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La croissance économique de I'Afrique va créer une
opportunité de 32 Mds de $ a 2017 et 44 Mds a 2020

Sur les 5 prochaines années, la croissance va s’éloigner des zones

traditionnelles

Evolution des marchés mondiaux : 2013-2017

Amérique du N.

Taille 2017(F): 375-
405Mds $

CAGR '13-17": 1-4%

Marché Mondial

Taille 2017(F) :
1,150-1,210Mds $

CAGR '13-17’: 3-6 %

Europe de I'O.

Taille 2017(F) : 194-
214Mds $

CAGR '13-17": (-1)-2%

Amérique Latine &
Caraibes
Taille2017(F) : 99-
109Mds $

CAGR '13-17'": 6-9%

Europe Centrale et Est

Taille 2017(F) : 65-
75Mds $

CAGR '13-17': 4-7%

Japon

- |d5%
Ry y L

Source : IMS Market Prognosis, Sep 2013

Taille 2017(F) :101-
111Mds $

CAGR '13-17'": 2-5%

Asie et Océanie

Taille 2017(F) : 245-
275Mds $

CAGR '13-17': 12-

L

Faible CAGR
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Afrique anglophone :

une croissance a deux chiffres

sur 2013-2017 sur presque $11Mds $ en 2012

2012 : ventes et évolution des marchés africains

Afrique francophone
Taille 2012 : 6.0Mds $

CAGR '13-17’': 9%

Afrique du Nord
(Maghreb)

Taille 2012 : 4.9Mds $
CAGR "13-17": 9%
Algérie
Taille 2012 : 3.0Mds $
CAGR "13-17": 11%

Afrique Ouest
francophone*

Taille 2012 : 1.1Md $
CAGR "13-17": 7%

Source :

Total Afrigue
Taile 2012 : 18Mds $

CAGR '13-17": 11%

o f

Anglophone

Francophone

- Lusophone

Communauté Economique des
—— Etats de I’Afrique de I'Ouest
(CEDEAOQ)
——— Communauté d’Afrique de I'Est
(EAC)

IMS Market Prognosis, Sep 2013

Afrique anglophone
Taille 2012 : 10.7Mds$

CAGR '13-17': 11%

Egypte
Taille 2012 : 3.0Mds $

CAGR '13-17": 14%

Afrique anglophone
(exc.ZA & Egypte)

Taille 2012 : 4.7Mds $
CAGR '13-17": 12%

Afrique du S.
Taille 2012 : 3.0Mds $

CAGR '13-17": 7%

Autres pays africains
Taille 2012 : 1.0Md $
CAGR '13-17': 11%
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Les laboratoires francais perdent du terrain sur
I’Afrique sub-saharienne Francophone

Top 5 Croissance pays - CMA 10 2012

En Mns de $ cMA 10 2012 Srerentiel
——————eeeee . T R e Pays d’origine* PdM Evolution
‘France
Inde 7,0% 21,7%
(USA |
‘ Suisse | Maroc 2,8% 20,9%
‘Labos locaux Lab locaux 9,9% 20,2%
Inde | Autres 4,2% 17,1%
Espagne 4,0% 13,0%
France 26,7% 4,6%
Total FWA 100% 8,6%
+4.6%
+8.6%
- ' - A Source: IMS Midas , Afrique de I'Ouest francophone °
P t I'évolution de I'Af / /
7ers%e;c|)\1e3$: mrs S\E/XET:-?n e amane LC $, nationalité des sociétés, croissance vs. année lmShea lth
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Entre 20-30% ou 6-9Mds $ du potentiel de 32Mds $
de I'’Afrique en 2017 dans les 10 plus grandes villes

»  Alger : 0.8Md ‘m
‘ 9 P ? @ % des dépenses totales pharma
3!\Iexandrie : 0.6Md $ TR du pays

OCasabIanca : 0.6Md
® Le Caire : 1.9Md $ EEL D>
o : Alexandrig N ®

4

Prévision de ventes 2017

v' Dans certains pays comme
I’Afrique du S., plusieurs
villes fournissent la
croissance économique

v' Un focus ville contre un
focus pays a envisager pour
la distribution et la
promotion des produits

8 J'Burg : 0.9Md $m
Le Cap : 0.8Md $ <@L
Pretoria : 0.7Md $m
East Rand : 0.6Md $ CEEL>
Durban : 0.5Md $m

LeCap '®

Source : IMS Health Market Prognosis, Sept 2013. World Bank 2009 : Reshaping Economic Geography. Canback Global Income Distribution
Database.
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O autres villes majeures de I'Afrique sub-saharienne
font ~10% du potentiel de 32 Mds $ en 2017

Potentiel pharma par ville hors
Afrique australe et du Nord

m % des dépenses totales pharma - ,
du pays [ » Ces villes
représentent une
forte
Q concentration
e

ﬂ NG - ' des dépenses
“.@i .M pharmaceutiques

‘-§Harare (Zimbabwe) : 0.2Md $

N * Beaucou
ﬁNalrom (Kenya) : 0.2Md ¢ WA cro?trontpavec
#» Dar es ’

D salaam (Tanzanie) : 0.3Md $ <YL deos_ tau: ge
croissanc

CKhartoum (Soudan) : 0.2Md $ <YL
& Accra (Ghana) : 0.2Md $ L 037%
eLuanda (Angola) : 0.2Md $
@inshasa (RDC) : 0.2Md $ L 56% 4

@Kampala (Ouganda) : 0.04Md $ LD
( )Port Harcourt (Nigéria) : 0.2Md $ LI

Source: IMS Health Market Prognosis, Sept 2013. World Bank 2009 : Reshaping Economic Geography. Canback Global Income Distribution
Database.
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Hausse des dépenses de santé (publiques et privées)
Meilleur acces aux structures de soins (publiques et privées)
Sensibilité croissante aux soins préventifs

Accroissement des pathologies liées au style de vie

Développement des assurances privées (depuis une base
faible)

Facteurs de

croissance

63 percent of all
people with HIV

OTTOWIGe \/

By 2030, 18.6
A .

al’o

sub-Saharan suffer from diabetes

Africa—25 million

By 2020, Africa will
accouqitior 1 million
new cancer cases
per year

9 million new cases
of TB, half a million

By 2020 Africa will
account for
annum and costs
Africa about $12
billion in lost GDP

annually \
/

approximately 60

Hypertension

(Data Source: WHO, DFID)
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Diabete et hypertension déja dans le Top 20 classes
thérapeutiques (principalement marché officinal)

Top 20 ATC2 - Marché africain (marché officinal) CMA Q3-2013

Evolution
annuelle 0O 250 000 500 000 750 000 1000 000 1250 000

J1 Antibacteriens 8%| |

Y A10 Antidiabetiques 18% I |
* C9 Prod Act Sys Renin-Angio  13% s |
N2 Analgesiques 9%, I |
M1 Antiinflam Antirhumat Vg 7% |
A2 A-Acid.A-Flatul.A-Ulcer. 11% |
R5 Antitussifs Prep Bronch 5% |
G3 Horm.Sex.Induct App Genit 79, |
S1 Prdt Ophtalmologiques 11% |
N5 Psycholeptiques 9%,
R3 Antiasthm & COPD Prdts 7%
A1l Vitamines 9%
G4 Urologie 19%
V6 Dietetique Generale 11%
N6 Psycho Analeptiques 9%
+ C10 Pr.Lipid-Regul.A-Atherom 6% |
B1 Thrombolytiques 12%%
N3 Antiepileptiques 14% Ak
Y T2 Tests Diagnostics 10%, 1 _ AUtr?S,SOCIGteS.
A3 Med.Tr.Fonct.Gastro-Int 20 M1 Wl Sociétes Tramcalses

Source : IMS MIDAS, CMA Q3-2013, LC$. Comprend marché total Afrique du S., Egypte retail, Algerie retail, Maroc
retail, Tunisie retail, Afrique de I'Ouest francophone retail
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Certains laboratoires investissent dans la R&D des
maladies spécifiques aux pays les moins développés

Vaccin contre le Paludisme - GSK +
MVI/PATH

RTS,S/AS01 Malaria Vaccine
Réduction des crises de paludisme séveres de
50% chez les enfants de 5 a 17 mois

Vaccin contre la Dengue - Sanofi

SRS
\

\
L ™ A

Tetravalent CYD-TDV
L’efficacité du vaccin est de 61.2% contre le virus de
la dengue type 1, 81.3% contre le type 3 et
89.9% contre le type 4. Pas de protection contre
le type 2

Tuberculose - J&]

<

Sirturo (bedaquiline)
Sirturo est le 1er médicament en 50 ans approuvé
dans la tuberculose, spécialement indiqué pour la
TB résistante aux traitements médicamenteux

Pneumonie- Pfizer

T
'v

Prevnar 13
Protection contre 13 différentes souches du virus
pneumococcal

En complément de la R&D, certains pays comme le Laos ou I'Afrique du Sud ont opté pour un large
programme de vaccination chez les patientes adolescentes contre le virus du papillome humain pour la
prévention du cancer cervical
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EN CONCLUSION (1)

= Un marché en constante évolution liés a des facteurs
favorables :

- Evolution démographique positive,

- Meilleure prise en compte des maladies non
tfransmissibles,

- Développement de systemes de couverture
maladie,

- Renforcement des structures sanitaires.




EN CONCLUSION (2)

= | a persistance de freins au développement a l'acces
aux soins et aux medicaments de qualite :

- Part du PIB des Etats consacré a la santé trop
faible,

- Développement de trafics illicites de médicaments
contrefaits,

- Lenteur dans le processus d’harmonisation des
reglementations pharmaceutiques au niveau
africain,

- Acces aux soins difficile en dehors des grandes
villes. 2






