Le groupe InGen BioSciences acquiert Tétanos Quick Stick® (TQS)

CHILLY-MAZARIN, France, le 7 décembre 2011

InGen BioSciences a annonce aujourd’ hui son acquisition du Tétanos Quick Stick®,
test de diagnostic in vitro leader en Europe, et qui garantit une prise en charge optimale
des patients arisgue dans les cas de plaies, au sein des services d’ urgence.

Fondé en 2001, le groupe InGen BioSciences se spécialise dans le développement de
tests de diagnostic in vitro mono et multiparamétriques. Avec |’ acquisition de T étanos
Quick Stick®, InGen BioSciences se rapproche une fois de plus de son objectif

L e tétanos demeure, en effet, une maladie répandue, I’ Organisation Mondiale de la
Santé ayant estimé qu’ elle avait touché respectivement 0,8 et 0,16 habitant sur un
million en Europe et aux Etats-Unis dans |es années 1990.*%

Bien que les infections de tétanos peuvent étre efficacement évitées grace ala
vaccination prophylactique, on estime que 309 000 deces lui sont attribuables, chaque
année, a1’ échelle mondiale.””

Par exemple, la mortalité spécifiquement due au tétanos est restée aux alentours de 0,4
personnes sur un million en France depuis 1994.1 Les catégories & risque sont les
personnes agees, les femmes et les immigrés, comme le montrent |es statistiques en
France”® et aux Etats-Unis.!® D’ aprés les recommandations, les mesures de prévention
du tétanos (a savoir le nettoyage approprié des plaies et I injection d’ immunoglobulines
et/ou de vaccin) dépendent des caractéristiques des plaies et de |’ état vaccinal des
patients”, mais la plupart o entre eux se présentent dans les services d’ urgence sans
carnet de vaccination et ne connaissant pas la date de leur dernier rappel'™. Latechnique
standard utilisée pour évaluer I'immunité des patients contre |e tétanos est le test ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay)'®, dont |es résultats ne sont connus qu’ aprés 48 &
72 heures. Par conséquent, |a prophylaxie non programmeée du tétanos est mal adaptée
dans plus de 40 % des cas> : les immunoglobulines antitétaniques sont excessivement
prescrites chez 17 &30 % des patients malgré les risques d’inocul ation® et sous-
optimales chez 5 a 10 % des patients mal protégés, présentant des plaies propices au
tétanos.[>*)

«Le TQS® est un test prédictif rapide pour I’ évaluation de la protection des patients
contre e tétanos et constitue, acejour, I’ outil le plus sensible et |e plus spécifique pour
aider ala prise en charge prophylactique du tétanos dans un contexte d’ urgence », a
déclaré le Pr. David Elkharrat, du service de chirurgie médicale d’ urgence de I’ Hopital
Ambroise Paré de Boulogne Billancourt.

« L acquisition, via ZenTech, de la société belge Gamma et de son célébre test de
diagnostic in vitro (DIV) Tétanos Quick Stick® renforce considérablement |a position
du groupe InGen BioSciences sur le marché en forte croissance des produitsde DIV et
génére un enthousiasme pour nos employés qui travaillent en étroite collaboration avec
des biologistes du monde entier sur TQS® contribuant ainsi,depuis 10 ans, a offrir aux
patients les meilleurs résultats thérapeuti ques possibles », affirme Isabelle Buckle,
Directrice Générale d’' InGen BioSciences. « Orienté sur |’ offre de solutions concretes et
intégreées, visant a répondre aux besoins présents et futurs des professionnels de Santé,
et sur le renforcement de notre présence géographique en Europe et aux Etats-Unis,



notre modéel e est encore plus dynamique aujourd’ hui et sera bientét renforcé par des
partenariats stratégiques et de développement propropriétaire de produits de sérologie
et de diagnostics immunologigues. Nous sommes fermement convaincus gque des
partenariats avec des sociétés locales, partageant notre approche centrée sur le client,
pour ladistribution de Tétanos Quick Stick® vers nos clients biol ogistes Européens et
Américains contribuera al’amélioration de la prophylaxie d’ urgence personnalisee du
tétanos. »

Depuis sa création, InGen BioSciences a enregistré un taux de croissance annuel
composeé (TCAC) de 19 % et compte 65 employés (dont 20 % se consacrent ala R&D).
Son premier produit exclusif, BJI InoPlex™, un instrument non-invasif et facile

d utilisation pour la détection des infections pré et post-implantatoires destiné aux
chirurgiens orthopédistes, aux spécialistes des maladies infectieuses et autres
professionnels de santé, a été lancé plus tot cette année.

Notes a l’intention desrédacteurs
A propos du groupe InGen BioSciences
L’ambition del’ excellence.

L e groupe InGen BioSciences, une société souple, réactive et centrée sur leclient,
innove de fagon optimale (produits et services) pour répondre aux besoins des
biologistes versleurs patients, ; élabore et commercialise deskits et des automates
sophistiqués de diagnostic in vitro (exclusifs ou sous licence) pour usage clinique.

e Sesclients sont des hopitaux, des laboratoires priveés, des services de transfusion
sanguine et des laboratoires de recherche

« Elle concentre essentiellement ses efforts sur les maladies infectieuses et sur
I"immunologie, comprenant HLA/transplantation, I’ auto-immunité, les produits
de complément, les produits de recherche, lavirologie, labactériologie, la
parasitologie, I" hormonol ogie, les produits de contréle de laqualité (virologie,
biochimie, toxicologie, gaz sanguins, marqueurs tumoraux et logiciels) et les
testsrapides : Tétanos Quick Stick, OSOM Strep A. Sestechnologies: Elisa,
Western/dot blot, IFA, biologie moléculaire, LCT, Luminex.

« Lasociété aune présence historique en France, en Italie, en Belgique et en
Suisse, et bénéficie d’ une forte reconnai ssance en Europe grace a 25 partenariats
de longue date.

« Son chiffred affaires aatteint 21 M€ en 2010, produits externalisésinclus.

o Labranche distribution du groupe, InGen, fournit avec une forte notion de
service, une vaste sélection de réactifs extrémement performants combinés a une
plateforme analytique aupres d environ, 750 clients Européens.

e Labranche R&D du groupe(intégrant les affaires réglementaires et I’ ingénierie),
InGen BioSciences, spécialisée dans |’ identification, le clonage et la production
de protéines et dans |e développement de tests mono et multiparamétriques, met
sur le marché des tests novateurs, rapides, économiques, cliniquement
pertinents et mini-invasifs. Plus de 39 dépdts de brevets sont actuellement
enregistrés dans 15 classes.

o L’Assurance Qualité au sein du groupe Ingen BioSciences : 1SO 9001 (2008) et
13485 (2004)



o Lesadliances stratégiques durables sont essentielles pour que le groupe Ingen
BioSciences poursuive sa mission de proposer des solutions innovantes pour des
besoins thérapeutiques non-satisfaits dans le monde en partenariat avec des
sociétés de DIV pour ladistribution de produits, des acquisitions et une
expansion géographique ; ou en partenariat avec des groupes de recherche
universitaires et des sociétés de biotechnologie et pharmaceutiques pour les tests
d’ accompagnement, |” homol ogation, le co-dével oppement et |e dével oppement
propre de technologies exclusives.

Pour tout complément d’ information, veuillez consulter le site :
http: //www.ingenbi osciences.com

A proposde ZenTech

Générant un chiffre d affaires de prés de 4,5 millions d’ euros en 2011 et comptant 38
employés, la société belge ZenTech développe, fabrique et commercialise des tests de
diagnostic in vitro spécifiguement mis au point pour les pathol ogies se manifestant dans
les PREMIERS STADES DE LA VIE, delaconception al’ adolescence (feetus,
nouveau-né et enfant) et dans le diagnostic de maladies chroniques affectant alafoisles
enfants et les adultes. Les kits Zentech sont destinés aux laboratoires de biologie
clinique et au diagnostic délocalisé en raison de larapidité des tests. Dans |le cadre de
son expansion stratégique, Zentech a acquis en 2006 une société de biotechnologie

bel ge nommeée Gamma, spécialisée dans | es techniques immunol ogiques pour usage en
DIV, et I'avendue a InGen BioSciences en 2011.

A propos des diagnosticsin vitro

Les DIV sont des tests effectués in vitro sur des échantillons biologiques dans le but de
diagnostiquer ou d’exclure une maladie.

e Lesinformationsfournies par lestestsin vitro constituent la base de meilleures
décisions médicales, a un faible colt

o Ultilisés pour le dépistage de maladies, le suivi thérapeutique et I’ évaluation de la
securité du sang, ils sont essentiels pour une prise en charge personnalisée et des
soins de santé rentabl es.

o LesDIV regroupent un vaste champ d’ applications, utilisant des technologies
sophistiquées jusqu’ a de simples autotests (ex : tests de grossesse).

Enoncés prospectifs

Le présent communiqué de presse contient des « énoncés prospectifs », notamment,
sansy étre limités, les déclarations faites par le Pr. David Elkharrat et Mme Isabelle
Buckle, ainsi que d’ autres énoncés concernant les résultats d activités de recherche et
dével oppement, I’ efficacité, les effetsindésirables, le potentiel du marché et de produits,
ladisponibilité de produits et d autres énoncés ayant trait aux DIV, a BJI InoPlex™ et a
TQS®. Ces énonceés sont fondés sur des attentes actuelles concernant des événements
futurs. Si des hypothéses sous-jacentes s avéraient inexactes ou que des risques connus
ou des incertitudes se matérialisaient, les résultats réels pourraient différer sensiblement
des attentes et projections d’ Ingen BioSciences. Les risques et incertitudes incluent,
entre autres, la conjoncture générale de la Santé, de I’ industrie et du marché



pharmaceutique, les percées technologiques et |es brevets obtenus par des concurrents,
les problémes inhérents aux processus de recherche et de dével oppement et
reglementaires, les problemes liés ala commercialisation de nouveaux produits, tels que
résultats thérapeutiques parmi les patients, les potentielles difficultés de fabrication d’ un
nouveau produit, la conjoncture économique générale et les lois et reglementations
gouvernemental es affectant les activités nationales et international es.
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