Inauguration emblématique -

SHIRE. Le groupe pharma implanté a Eysins veut réduire 'importance de son débouché américain.

ANNE RETHORET

La pharma internationale Shire a
I'inauguré hier ses nouveaux lo-
caux a Eysins, sur le Businesspark
Terre Bonne. Ce nouveau siége
européen consacré aux opérations
commerciales du groupe pour son
département Human Genetic
Therapies (HGT) comprend déja
une centaine collaborateurs. Se-
lon Theresa Heggie, vice-prési-
dente des opérations commercia-
les HTG, le groupe veut élargir
sa présence a Eysins dés I'année
prochaine, en s'installant dans un
deuxiéme batiment situé dans le
Businesspark. Dirigé par Theresa
Heggie et Gian Piero Reverberi,
vice-président et directeur géné-
ral, I'établissement de Shire 2 Ey-
sins espére devenir a terme un pole
central du développement com-
mercial pour le groupe.
«ouverture de nos bureaux en
Suisse fait partie intégrante de no-
tre stratégie internationale a long
terme. En vue de la réforme dela
santé aux Etats-Unis, nous visons
une réduction substantielle de no-
tre dépendance a ce marché. Elle
estnotamment passée de 80-85%
a 70% en 2009. Notre but étant
d’arriver a obtenir lamoitié de nos
revenus a I'extérieur du marché
américain d’ici 2015», expliquele
CEO de Shire, Angus Russell. Au
cours des 18 derniers mois, Shire
aconsidérablement étendu sa por-
tée internationale en ouvrant de
nouveaux bureaux en Amerique
latine, en Europe et au Japon. En
six ans, le groupe a développé un
réseau qui est passé de 8 a 28 pays.
Créée en 1986 au Royaume-Uni,
la société pharmaceutique s’était
forgé une réputation pour sa re-
cherche a faible risque et son
know-how sur 'administration
| de médicaments par voie orale.
Son premier grand succes est ar-

rivéavec 'amélioration du médi-
cament Adderall contre le syn-
drome ADHD (troubles de I'at-
tention/ hyperactivité). Grace a
la recherche de Shire il peut étre
pris une seule fois, en se diffusant
sur 13 heures, au lieu de trois a
quatre fois par jour. Adderall XR,
a été lancé en 2001 aux Etats-
Unis.

Enseptans, le groupe s’estappro-
prié plus de 26% d’un marché es-
timé a4 milliards de dollars, grace
a ses médicaments contre
I’ADHD. Ce type de médicament
s’est toutefois vu menacé des
2003, par la demande de labora-
toires souhaitant produire des gé-
nériques. Dés lors, le conseil d’ad-
ministration a donc réévalué sa
stratégie en se tournant vers une

recherche a plus haut risque qui
garde cependant I'exclusivité d'un
marché sur une longue période
de temps, environ dix a douze ans.
Depuis 2005, le groupe se spécia-
lise ainsi dans le domaine des ma-
ladies orphelines, bien qu’il garde
un portefeuille diversifié de douze
produits clé. Aujourd’hui, Shire
est la troisieme plus grande
pharma du Royaume-Uni. Elle
a notamment doublé son chiffre
d’affaires en 4 ans, en passant de
1,543 milliards en fin 2009. Bien
que 46% des revenus soient en-
core attribués aux traitements
contre I'hyperactivité. Le groupe
doit 'autre moitié de son chiffre
d’affaires & ses avancées dans le
secteur des maladies gastro-intes-
tinales, rénales et plusieurs trou-

bles génétiques rares, tels que le
syndrome de Hunter ou la mala-
die de Gaucher. Les efforts de
Shire dans le secteur des licences,
fusions et acquisitions portent ac-
tuellement principalement sur les
marchés de niche. Suite a I'acqui-
sition de Movetis en septembre,
le groupe vient également d’inté-
grer la biotech américaine Acce-
leron, I'objectif étant de poursui-
vre unestratégie de M&A sur des
produits qui sontignorées par les
groupes pharmaceutiques plus
importants.®

SHIRE EST LA TROISIEME
PLUS GRANDE PHARMA
DU RoyAUME-UNI.

La course vers I'innovation s’accentue

AToccasion de I'inauguration des nouveaux locaux
de Shire, Angus Russel, CEO du groupe Shire évo-
que les tendances dans le domaine de la recherche
et du développement en biotechnologie.

Selon-vous, quels sont les raisons pour les pharmas
de se tourner vers les maladies orphelines?

Depuis bient6t 20 ans en Europe et environ quinze
ans aux Etats-Unis, les pharma qui se concentrent
sur le développement de maladies orphelines ob-
tiennent des périodes plus longues d’exclusivité sur
le marché. Par ailleurs, notre nombre réduit de pa-
tients potentiels veut aussi dire que nous n’avons
pas de cofits opérationnels en termes d’équipes de
vente dans cette niche de marché. Puis finalement,
la tendance générale du secteur vers la décentrali-
sation comme modéle d’affaires, nous permet d’ac-
quérir des petites biotechs, qui souhaitent rester ainsi.
Cela réduit significativement nos coiits en recher-
che et développement.

Cette année a connu un nombre élevé de M&A
dans le secteur des biotechs. Pensez-vous que

cette tendance se poursuivra?

En effet, beaucoup de grands groupes de pharma
vont continuer & investir dans des petites biotechs,

principalement, afin de réduire leurs cofits en dé-
centralisant leur modéle. Mais aussi car beaucoup
de ces petites biotechs offrent de la recherche a par-
tir de laquelle les pharma pourront ensuite travail-
ler.

Peut-on parler d'une course vers |'innovation?
En quelque sorte, oui. Les grandes pharmas ache-
tent la recherche de plus en plus précoce.

Pensez-vous que dans dix ans I'Europe aura été rem-
placée par I'Asie, notamment la Chine, en matiére de
R&D en biotechnologie?

Les chinois font de gros efforts pour attirer I'innova-
tion vers eux. Notre principal centre de R&D en thé-
rapie génétique se trouve actuellement 2 Boston et
un peu moins de la moitié des chercheurs qui y tra-
vaillent sont d’origine asiatique. Ils restent quelques
années, puis repartent en Chine, pour développer
leurs propres projets. Cependant, bien que la Chine
ait énormément investi en infrastructure et qu'un
nombre grandissant d'études soient publiées depuis
la-bas, c’est encore le Far-West. Beaucoup de ces pa-
piers n’aboutiront pas. Je n’exclus toutefois pas
de repenser notre stratégie d’ici cinq a dixans en
prenant la Chine en compte. (AR)




