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Chers actionnaires,

L’année 2007 est marquée par un accroissement sans 
précédent de nos activités de développement clinique.
Depuis le début de l’année, nous avons lancé deux 
nouveaux essais cliniques pour IPH 1101 et deux 
premiers essais avec IPH 2101 (NN 1975) ont été
démarrés par notre partenaire Novo Nordisk A/S. Fait 
notable, l’un des essais avec IPH 1101 sera conduit dans 
l’hépatite virale de type C, notre première incursion hors 
cancérologie. Deux autres essais en oncologie devraient 
être démarrés avant la fin de l’année.

IPH 2101 (NN 1975) est aujourd’hui développé dans la 
leucémie aigue myéloïde du sujet âgé et le myélome 
multiple. Au-delà de ces indications, c’est largement le 
domaine des tumeurs du sang qu’adresse notre 
approche d’immunothérapie fondée sur la stimulation 
des cellules NK. Le premier essai de Phase I dans la 
leucémie aigue myéloïde a démarré au premier 
trimestre 2007, celui dans le myélome très récemment. 
Des groupes successifs de patients (entre 20 et 30 
individus par essai) recevront, dans le cadre de ces essais, 
des doses croissantes de IPH 2101. L’objectif premier de 
ce type d’essais est d’établir le profil de tolérance du 
produit, de mettre en évidence les effets biologiques 
attendus, et de définir la dose choisie pour tester 
l’efficacité clinique. 
Les études de biologie clinique et la documentation des 
effets immunologiques du traitement sont à ce stade 
essentielles pour conforter nos hypothèses 
mécanistiques et orienter la suite du développement.

Pour notre produit IPH 1101, nous disposons déjà
d’informations sur la tolérance et les effets biologiques. 
Des résultats encourageants en termes d’activité clinique 
ont également été obtenus au cours des essais de   
Phase I que nous avons menés. Notre objectif est 
maintenant d’établir le profil d’activité clinique du 
candidat-médicament et de choisir l’indication et le 
positionnement qui pourront donner lieu à des essais à
grande échelle à visée d’enregistrement. 
Dans cette perspective, nous avons choisi de conduire 
en parallèle plusieurs études exploratoires de Phase II    
avec IPH 1101,
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INNATE PHARMA ET SES ACTIONNAIRES

Info bourse
Mnemo : IPH

Code ISIN : FR0010331421
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(compartiment C)

Nombre total d'actions en circulation :    
25,1 millions (au 31/05/07)

Premier jour de cotation : 01/11/06

Cours d’introduction en bourse : 4,50 €

Cours actuel : 6,19 € (au 06/01/07)

Rencontre avec Nicolai Wagtmann, Novo Nordisk A/S

CALENDRIER FINANCIER

26 juin 2007
• Assemblée générale annuelle et réunion SFAF, à Marseille
• Publication du Rapport Annuel 2006
• Publication de la seconde lettre aux actionnaires

28 août 2007
• Publication des résultats semestriels au 30 juin 2007, avec narratif

6 novembre 2007
• Publication du chiffre d'affaires du troisième trimestre 2007, 

avec narratif
• Publication de la troisième lettre aux actionnaires 

6 février 2008  
• Publication du chiffre d'affaires du quatrième trimestre 2007 
• et du chiffre d'affaires annuel pour 2007, avec narratif

Le travail de découverte sur un premier anti-KIR (NN 1975 / IPH 2101) a débuté en octobre 2003 dans le cadre de la première collaboration 
entre nos deux sociétés. En juin 2005, ce projet était en développement près-clinique réglementaire, avec quelques 18 mois d’avance sur le 
planning. Fin 2006, l’anti-KIR était prêt pour entrer en études cliniques de Phase I, soit à peine plus de trois ans après le lancement du projet. C’est 
assez impressionnant pour un anticorps monoclonal.
Comment expliquez-vous ce premier succès ?
Nous avions, ensemble, toutes les ressources et savoir-faire nécessaires pour toutes les phases de conception d’un candidat-médicament : de la 
découverte aux essais cliniques en passant par le développement pré-clinique et les aspects réglementaires. Nous avions également un objectif 
commun et des équipes très qualifiées et motivées, respectant mutuellement leur points de vues et partageant un planning ambitieux. Nous avons 
peut être bénéficié, aussi, d’une bonne étoile! 
Comment une importante société de culture nordique comme la vôtre travaille avec une petite société latine comme Innate Pharma ?
Les gens chez Innate sont vraiment sympas et il est très intéressant de travailler avec eux. Finalement, nos cultures ne sont pas si différentes !

avec IPH 1101, aussi bien dans des tumeurs solides que 
dans certains cancers du sang. 
Selon la logique qui prévaut aujourd’hui dans les 
stratégies de développement en oncologie, nous testons 
des combinaisons associant notre produit avec un 
médicament actif déjà commercialisé. 
Accumuler les données biologiques avec ces différents 
essais nous permet et nous permettra de mieux 
comprendre l’action du médicament et d’identifier, si 
possible, des critères d’éligibilité au traitement. Ces 
éléments sont fondamentaux pour construire le ou les 
futur(s) partenariat(s) sur lesquels nous pourrions nous 
appuyer pour les essais à grande échelle de IPH 1101.

Nous sommes convaincus que l’immunothérapie de 
demain sera individualisée : une approche permettant de 
différencier les schémas thérapeutiques proposés aux 
patients en fonction de leurs paramètres cliniques et de 
marqueurs biologiques. 
Ce concept d’immunothérapie personnalisée est au 
cœur du développement de IPH 31XX. Nous 
entendons en effet proposer notre immuno-modulateur 
à un sous-groupe de patientes souffrant de cancer du 
sein et défini par un marqueur biologique prédictif de 
leur sensibilité au traitement. 
Une telle approche pondère les risques intrinsèques du 
développement et en accroit la probabilité de succès. 

Pour des innovations thérapeutiques fondées sur un 
mécanisme d’action nouveau, telles que les nôtres, le 
processus de développement est long, risqué, rarement 
linéaire. La stratégie de la société prend en compte ces 
risques, par des partenariats industriels, par l’exploration 
en parallèle de plusieurs indications, et surtout par le 
développement simultané de plusieurs groupes de 
produits et de plusieurs produits à l’intérieur de ces 
groupes. La récente acquisition des droits sur de 
nouveaux agents agonistes du TLR7 auprès du Cancer 
Research Technology UK est une nouvelle illustration de 
cette stratégie.

HERVÉ BRAILLY,
Président du Directoire et Directeur Général

2 nouveaux 
essais cliniques 

pour

IPH 1101

1 nouvel essai 
clinique pour

IPH 2101
(NN 1975)

1 nouveau 
programme TLR :

IPH 32XX

Quand un acteur global danois trouve du sang neuf et un partenaire solide dans 
le sud de la France
En avril 2006, Novo Nordisk A/S et Innate Pharma SA ont étendu leur collaboration initiale pour en faire un 
partenariat global et stratégique portant sur le développement de nouveaux candidat-médicaments ciblant les cellules 
Natural Killer (« NK »). Cette collaboration engage les deux sociétés à travailler ensemble pour au moins trois ans 
sur une série de projets. 
Entretien avec Nicolai Wagtmann, Coordinateur scientifique du projet chez Novo Nordisk A/S.

Comment voyez-vous cette collaboration avec Innate Pharma ?
Vu son ampleur, ce partenariat est plutôt unique chez Novo Nordisk. Entre les deux sociétés, sans compter la sous-
traitance, une centaine de personnes travaillent à plein temps sur les projets communs. Ensemble, nos compétences 
couvrent l’intégralité du champ de la biologie des NK. En un mot, notre équipe commune tourne comme une petite société
biotech en tant que telle. 
Comment se dont déroulés les premiers développements ?

Plus haut, le 5 Janvier
Clôture : 7,96 €

Plus bas, le 1er Déc.
Clôture : 4,81 €

Dernier, le 6 Juin
Clôture : 6,19 €

• Édito d’Hervé Brailly, 
Président du Directoire

• Chiffre d’Affaires du 1er trimestre 2007
• Actualité finance et corporate
• Actualité R&D et produits
• Innate Pharma et ses actionnaires

PROCHAINES PARTICIPATIONS 
À DES CONFÉRENCES ET CONGRÈS
Première rencontre analystes financiers / sociétés de biotechnologie 
organisée par France Biotech et la SFAF 28 juin / Paris
ESMO Conference (non annual congress) 5-8 Juillet / Lugano,Suisse
MIDCAP Event (7ème édition) 17-18 Septembre / Paris
Première rencontre investisseurs / sociétés de biotechnologie 
organisée par France Biotech et Bionest Partners 4 Octobre / Paris
Conférence annuelle européenne Midcap Santé, organisée par Ixis
15-16 Novembre / Paris
Société Française d'Immunologie (SFI) Annual Meeting
26-29 Novembre / Lyon
American Society of Hematology Annual Meeting
8-11 Décembre / Atlanta, USA 
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ACTUALITÉ R&D ET PRODUITSFINANCE ET CORPORATE

En juin 2007, Innate Pharma SA et Cancer Research Technology
Limited (« CRT »), la société de valorisation du Cancer Research
UK, ont signé un accord de développement et de 
commercialisation de niveau mondial aux termes duquel Innate
Pharma a acquis les droits de propriété intellectuelle de nouveaux 
composés agonistes des récepteurs TLR7 (TLR pour « Toll-Like
Receptors »). 
Les composés concernés sont aujourd’hui en phase de recherche. 
Chez Innate Pharma, ce programme TLR7 sera nommé
IPH 32XX. 

Les modulateurs du TLR7 ont un potentiel important en tant 
qu’agents thérapeutiques contre les cancers, les maladies auto-
immunes ainsi que les maladies infectieuses. 
Les récepteurs Toll, ou TLR, se trouvent en surface de certaines 
cellules immunitaires et jouent un rôle clef dans la reconnaissance 
des pathogènes invasifs. 
Dans la thérapie anti-cancer, les modulateurs des TLR peuvent 
être utilisés, d’une part, pour mobiliser les cellules tueuses* du 
système immunitaire contre les tumeurs et, d’autre part, pour 
déclencher la sécrétion de médiateurs inflammatoires.  

Les modulateurs du TLR7, objets de la licence, ont été développés 
dans le cadre des recherches menées par les docteurs Caetano 
Reis e Sousa et Sandra Diebold, à l’institut londonien de recherche 
du Cancer Research UK. 
Dans le cadre de cet accord, Innate Pharma s’engage par ailleurs à
supporter le programme de recherche sur ces modulateurs qui 
sera conduit par le laboratoire du docteur Diebold au King’s
College de Londres.

* Les cellules NK, pour Natural Killer, et les lymphocytes T.

Chiffre d’affaires de 1,5 million d’euros pour le premier trimestre 2007

La variation significative du chiffre d’affaires, entre les deux périodes de référence, correspond à la croissance du poste Revenus des accords de 
collaboration et de licence, qui s’explique par des paiements reçus par la Société dans le cadre de son accord stratégique avec le groupe 
pharmaceutique danois Novo Nordisk A/S. Cet accord porte sur le développement de nouveaux candidat-médicaments ciblant la classe NK 
(« Natural Killers ») des lymphocytes non conventionnels. Signé en mars 2006, cet accord fait suite à un premier partenariat, conclu en 2003, 
sur le candidat-médicament IPH 2101 (NN 1975). L’accord de mars 2006 a étendu la collaboration entre les deux sociétés à l'ensemble des 
cibles NK, identifiées et à identifier, et marque la mise en commun de la R&D des deux sociétés, de façon exclusive, dans le domaine de la 
pharmacologie des cellules NK, quelles que soient les applications ou indications futures des produits. Les revenus 2007 liés à l’accord 
stratégique avec Novo Nordisk A/S se composent des éléments suivants :

• Du financement de recherche et développement entre janvier et mars 2007, et
• D’une quote-part correspondant à 3/36ème du paiement forfaitaire reçu à la signature de l’accord (ce paiement a été reçu 

intégralement en 2006 mais sa comptabilisation est étalée sur la durée prévue pour la partie collaboration de l’accord, soit trois ans).
Lors de la signature de l’accord avec Novo Nordisk A/S, les deux partenaires anticipaient des revenus de l’ordre de 25,0 millions d’euros pour 
Innate Pharma sur les trois premières années de la collaboration. Au titre de cette nouvelle collaboration, Innate Pharma a comptabilisé 6,1 
millions d’euros de chiffre d’affaires en 2006 et anticipe un chiffre d’affaires minimum d’environ 7,0 millions d’euros pour l’année 2007. 
Compte tenu de ces éléments, ainsi que du déroulement actuel de la collaboration, l’objectif de 25,0 millions d’euros sur les trois premières 
années de la nouvelle collaboration est confirmé par Innate Pharma. 
La trésorerie et les instruments financiers courants de la Société s’élevaient à 56,0 millions d’euros au 31 mars 2007.

ACTUALITES PRODUITS DU 2EME TRIMESTRE 2007
26 avril 2007
Deux nouveaux essais cliniques annoncés pour le candidat-médicament IPH 1101, dont le premier essai de la société en dehors de la cancérologie.

4 juin 2007
À l'occasion du 43ème congrès de l' "American Society of Clinical Oncology", Innate Pharma SA a présenté une série de données pharmacologiques 
couvrant de la recherche aux essais cliniques de Phase II pour IPH 1101.

20 juin 2007
Signature d'un accord de licensing-in avec Cancer Research Technology, la société de valorisation du Cancer Research UK, dans le domaine des TLR (voir 
ci-après).

25 juin 2007
Nouvel essai clinique de phase I avec IPH 2101 (NN 1975) chez des patients atteints de myélome multiple (« MMy »). Cet essai est conduit au Etat-Unis, 
ce qui est une première pour un produit issu de la recherche d’Innate Pharma.

Renforcement du contrôle interne
Innate Pharma a décidé de s’engager dans une démarche de renforcement de son contrôle interne afin de répondre pleinement aux exigences 
du référentiel de place de l’AMF. Le cabinet SiNeQuA Risk & Management a été retenu pour accompagner ces travaux et permettre d’ici à la 
fin de l’exercice : 
-l’élaboration d’une cartographie des risques de l’entreprise,
- la mise en place de plans de maîtrise adaptés.
Cette démarche participative, qui prendra en compte le dispositif qualité existant, era l’objet d’un 
reporting auprès du comité d’audit.

1 458325Chiffre d’affaires

1 458325Revenus des accords de collaboration et de licence

20072006En milliers d’euros
Premier trimestre

Les acteurs de cet accord témoignent :

François Romagné, Directeur Général Adjoint et Directeur Scientifique 
d’Innate Pharma, déclare: « Pionnier dans la pharmacologie du système 
immunitaire inné, nous avons lancé notre plateforme TLR en 2005, venant 
compléter nos programmes plus avancés dans le domaine des lymphocytes 
non conventionnels T γδ et NK.  Cet accord avec CRT et les collaborations qui 
en découlent avec les centres de recherche du Cancer Research UK et du 
King’s college de Londres sont une vraie opportunité pour  développer nos 
acquis dans le domaine des TLR. Nous avons désormais deux programmes 
actifs dans ce domaine : IPH 31XX, agoniste du TLR3, et IPH 32XX, 
agoniste du TLR7.  Ayant une chimie similaire, ces deux programmes seront 
développés sur la même plateforme de pharmacologie. Cette nouvelle 
collaboration avec deux instituts de recherche de premier plan va également 
nous aider à développer de nouveaux outils et à renforcer notre expertise. ».

Caetano Reis e Sousa, du Centre de recherche londonien du Cancer 
Research UK ajoute : « Au Cancer Research UK depuis huit ans, je gère une 
équipe qui travaille sur la reconnaissance et la régulation innée de l’immunité
dite adaptative. Cette collaboration avec Innate Pharma est la seule que nous 
ayons actuellement avec un partenaire industriel. J’attends avec impatience 
de travailler avec François Romagné et son équipe sur ce nouveau projet 
prometteur. »

Sandra Diebold, du King’s College de Londres, nous dit : « Pour nous, 
c’est également une première incursion dans le domaine industriel. Nous 
sommes très impatients de participer à ce projet et de voir les dévelop-
pements thérapeutiques issus de nos recherches. Mon équipe travaille sur un 
programme financé par le Cancer Research UK depuis janvier 2006. qui vise 
à explorer l’utilisation d’analogues synthétiques d’acides nucléiques viraux 
comme adjuvant dans l’immunothérapie du cancer. »

Nouveau projet : IPH 32XX, agoniste TLR7

Yannis Morel, 33 ans, PhD, a rejoint la Société en décembre 2001.    
Il y a occupé plusieurs postes au sein de la R&D, de chercheur en 
immunologie à chef d’équipe, puis responsable du programme 
consacré au développement de IPH 31XX dans le domaine des TLR3. 
Yannis est titulaire d’un doctorat en Oncologie de l’Université d’Aix-
Marseille. Il est également diplômé de l’Ecole Normale Supérieure de 
Cachan en physico-chimie moléculaire. Yannis a été nommé début 
2007 Directeur, Business development d’Innate Pharma. 

Des nouvelles de l’équipe Innate
Promotion de  Jean-Luc Barnoux au poste 
de Vice President, Affaires Pharmaceutiques

Jean-Luc Barnoux, 49 ans, 
Pharm. D., a intégré Innate
Pharma en avril 2004, à la 
tête des opérations 
pharmaceutiques. Avant de 
rejoindre la Société, Jean-Luc 
a exercé les fonctions de 
Directeur de l'Assurance 
Qualité et du 
Développement Industriel au 
sein d'Isocell (2002- 2004) 
aprs

Promotion de  Yannis Morel au poste de
Directeur, Business Développement

« En tant que Business Developer,              
je participe au développement des affaires 

de la société dans l’établissement de 
partenariats qui prennent la forme 

d’accords de in- et out-licensing et/ou de 
collaboration de recherche et 

développement. Nos partenaires sont bien 
sûr des laboratoires académiques, des 

sociétés de biotech mais aussi des acteurs 
de l’industrie pharmaceutique. Le but est 
d'enrichir notre portefeuille produits mais 
aussi, dès lors que notre pipeline avance, 

de trouver des partenaires pour nous 
accompagner dans les phases avancées de 
développement de nos produits. Ma tâche 

consiste à détecter et analyser des 
opportunités et à intervenir, avec 

l'ensemble des équipes d'Innate Pharma, 
dans la structuration et la négociation des 

accords conclus… C’est un travail 
passionnant qui me permet d’être au cœur 

des développements de notre société. »

après avoir travaillé une dizaine d’année au sein du groupe Negma
(1992-2001) où il a exercé différentes fonctions dans le contrôle 
qualité et le développement pharmaceutique. Jean-Luc a également 
travaillé chez Schering-Plough au début des années 90, où il était en 
charge du développement chimique, après un passage en 
développement analytique chez Léderlé (1989). Titulaire d'une 
Licence es Sciences et d'un doctorat en Pharmacie, il a débuté sa 
carrière par des fonctions hospitalières (externat et internat). Jean-
Luc est membre de L'AAPS (The American Association of 
Pharmaceutical Scientists). Nommé Vice Président en début d’année 
2007, il est en charge des Affaires Pharmaceutiques d’Innate Pharma.

« Chez Innate Pharma, Je supervise les opérations de développement, de 
fabrication et de contrôle des principes actifs et des produits finis à usage 
pharmaceutique de la société. Avec l’avancée et l’enrichissement du pipeline 
produits d’Innate Pharma, c’est un travail passionnant qui couvre tous les niveaux 
de développement des candidats-médicaments de la Société, du « lead » au 
produit administré aux patients dans le cadre des essais cliniques. »
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Chers actionnaires,

L’année 2007 est marquée par un accroissement sans 
précédent de nos activités de développement clinique.
Depuis le début de l’année, nous avons lancé deux 
nouveaux essais cliniques pour IPH 1101 et deux 
premiers essais avec IPH 2101 (NN 1975) ont été
démarrés par notre partenaire Novo Nordisk A/S. Fait 
notable, l’un des essais avec IPH 1101 sera conduit dans 
l’hépatite virale de type C, notre première incursion hors 
cancérologie. Deux autres essais en oncologie devraient 
être démarrés avant la fin de l’année.

IPH 2101 (NN 1975) est aujourd’hui développé dans la 
leucémie aigue myéloïde du sujet âgé et le myélome 
multiple. Au-delà de ces indications, c’est largement le 
domaine des tumeurs du sang qu’adresse notre 
approche d’immunothérapie fondée sur la stimulation 
des cellules NK. Le premier essai de Phase I dans la 
leucémie aigue myéloïde a démarré au premier 
trimestre 2007, celui dans le myélome très récemment. 
Des groupes successifs de patients (entre 20 et 30 
individus par essai) recevront, dans le cadre de ces essais, 
des doses croissantes de IPH 2101. L’objectif premier de 
ce type d’essais est d’établir le profil de tolérance du 
produit, de mettre en évidence les effets biologiques 
attendus, et de définir la dose choisie pour tester 
l’efficacité clinique. 
Les études de biologie clinique et la documentation des 
effets immunologiques du traitement sont à ce stade 
essentielles pour conforter nos hypothèses 
mécanistiques et orienter la suite du développement.

Pour notre produit IPH 1101, nous disposons déjà
d’informations sur la tolérance et les effets biologiques. 
Des résultats encourageants en termes d’activité clinique 
ont également été obtenus au cours des essais de   
Phase I que nous avons menés. Notre objectif est 
maintenant d’établir le profil d’activité clinique du 
candidat-médicament et de choisir l’indication et le 
positionnement qui pourront donner lieu à des essais à
grande échelle à visée d’enregistrement. 
Dans cette perspective, nous avons choisi de conduire 
en parallèle plusieurs études exploratoires de Phase II    
avec IPH 1101,
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Société Générale : Rodolphe Besserve +33 (0) 1 42 13 87 43
Les avis, évaluations ou prévisions concernant les performances ou l'activité d'Innate Pharma faits par ces analystes sont seulement les leurs et ne 
doivent pas être considérées comme des avis ou des prévisions d'Innate Pharma ou de son management.
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CALENDRIER FINANCIER

26 juin 2007
• Assemblée générale annuelle et réunion SFAF, à Marseille
• Publication du Rapport Annuel 2006
• Publication de la seconde lettre aux actionnaires

28 août 2007
• Publication des résultats semestriels au 30 juin 2007, avec narratif

6 novembre 2007
• Publication du chiffre d'affaires du troisième trimestre 2007, 

avec narratif
• Publication de la troisième lettre aux actionnaires 

6 février 2008  
• Publication du chiffre d'affaires du quatrième trimestre 2007 
• et du chiffre d'affaires annuel pour 2007, avec narratif

Le travail de découverte sur un premier anti-KIR (NN 1975 / IPH 2101) a débuté en octobre 2003 dans le cadre de la première collaboration 
entre nos deux sociétés. En juin 2005, ce projet était en développement près-clinique réglementaire, avec quelques 18 mois d’avance sur le 
planning. Fin 2006, l’anti-KIR était prêt pour entrer en études cliniques de Phase I, soit à peine plus de trois ans après le lancement du projet. C’est 
assez impressionnant pour un anticorps monoclonal.
Comment expliquez-vous ce premier succès ?
Nous avions, ensemble, toutes les ressources et savoir-faire nécessaires pour toutes les phases de conception d’un candidat-médicament : de la 
découverte aux essais cliniques en passant par le développement pré-clinique et les aspects réglementaires. Nous avions également un objectif 
commun et des équipes très qualifiées et motivées, respectant mutuellement leur points de vues et partageant un planning ambitieux. Nous avons 
peut être bénéficié, aussi, d’une bonne étoile! 
Comment une importante société de culture nordique comme la vôtre travaille avec une petite société latine comme Innate Pharma ?
Les gens chez Innate sont vraiment sympas et il est très intéressant de travailler avec eux. Finalement, nos cultures ne sont pas si différentes !

avec IPH 1101, aussi bien dans des tumeurs solides que 
dans certains cancers du sang. 
Selon la logique qui prévaut aujourd’hui dans les 
stratégies de développement en oncologie, nous testons 
des combinaisons associant notre produit avec un 
médicament actif déjà commercialisé. 
Accumuler les données biologiques avec ces différents 
essais nous permet et nous permettra de mieux 
comprendre l’action du médicament et d’identifier, si 
possible, des critères d’éligibilité au traitement. Ces 
éléments sont fondamentaux pour construire le ou les 
futur(s) partenariat(s) sur lesquels nous pourrions nous 
appuyer pour les essais à grande échelle de IPH 1101.

Nous sommes convaincus que l’immunothérapie de 
demain sera individualisée : une approche permettant de 
différencier les schémas thérapeutiques proposés aux 
patients en fonction de leurs paramètres cliniques et de 
marqueurs biologiques. 
Ce concept d’immunothérapie personnalisée est au 
cœur du développement de IPH 31XX. Nous 
entendons en effet proposer notre immuno-modulateur 
à un sous-groupe de patientes souffrant de cancer du 
sein et défini par un marqueur biologique prédictif de 
leur sensibilité au traitement. 
Une telle approche pondère les risques intrinsèques du 
développement et en accroit la probabilité de succès. 

Pour des innovations thérapeutiques fondées sur un 
mécanisme d’action nouveau, telles que les nôtres, le 
processus de développement est long, risqué, rarement 
linéaire. La stratégie de la société prend en compte ces 
risques, par des partenariats industriels, par l’exploration 
en parallèle de plusieurs indications, et surtout par le 
développement simultané de plusieurs groupes de 
produits et de plusieurs produits à l’intérieur de ces 
groupes. La récente acquisition des droits sur de 
nouveaux agents agonistes du TLR7 auprès du Cancer 
Research Technology UK est une nouvelle illustration de 
cette stratégie.

HERVÉ BRAILLY,
Président du Directoire et Directeur Général

2 nouveaux 
essais cliniques 

pour

IPH 1101

1 nouvel essai 
clinique pour

IPH 2101
(NN 1975)

1 nouveau 
programme TLR :

IPH 32XX

Quand un acteur global danois trouve du sang neuf et un partenaire solide dans 
le sud de la France
En avril 2006, Novo Nordisk A/S et Innate Pharma SA ont étendu leur collaboration initiale pour en faire un 
partenariat global et stratégique portant sur le développement de nouveaux candidat-médicaments ciblant les cellules 
Natural Killer (« NK »). Cette collaboration engage les deux sociétés à travailler ensemble pour au moins trois ans 
sur une série de projets. 
Entretien avec Nicolai Wagtmann, Coordinateur scientifique du projet chez Novo Nordisk A/S.

Comment voyez-vous cette collaboration avec Innate Pharma ?
Vu son ampleur, ce partenariat est plutôt unique chez Novo Nordisk. Entre les deux sociétés, sans compter la sous-
traitance, une centaine de personnes travaillent à plein temps sur les projets communs. Ensemble, nos compétences 
couvrent l’intégralité du champ de la biologie des NK. En un mot, notre équipe commune tourne comme une petite société
biotech en tant que telle. 
Comment se dont déroulés les premiers développements ?

Plus haut, le 5 Janvier
Clôture : 7,96 €

Plus bas, le 1er Déc.
Clôture : 4,81 €

Dernier, le 6 Juin
Clôture : 6,19 €

• Édito d’Hervé Brailly, 
Président du Directoire

• Chiffre d’Affaires du 1er trimestre 2007
• Actualité finance et corporate
• Actualité R&D et produits
• Innate Pharma et ses actionnaires

PROCHAINES PARTICIPATIONS 
À DES CONFÉRENCES ET CONGRÈS
Première rencontre analystes financiers / sociétés de biotechnologie 
organisée par France Biotech et la SFAF 28 juin / Paris
ESMO Conference (non annual congress) 5-8 Juillet / Lugano,Suisse
MIDCAP Event (7ème édition) 17-18 Septembre / Paris
Première rencontre investisseurs / sociétés de biotechnologie 
organisée par France Biotech et Bionest Partners 4 Octobre / Paris
Conférence annuelle européenne Midcap Santé, organisée par Ixis
15-16 Novembre / Paris
Société Française d'Immunologie (SFI) Annual Meeting
26-29 Novembre / Lyon
American Society of Hematology Annual Meeting
8-11 Décembre / Atlanta, USA 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




