Paris, 20 mars 2017, 8h

AB Science annonce le succés de I'analyse finald’éride AB10015 du masitinib
dans la sclérose latérale amyotrophique (SLA), siusonnue sous le nom de
maladie de Charcot

AB SCIENCE

L'analyse primaire est positive et confirme I'analg intérimaire

AB Science tiendra une conférence web sur le maditidans la SLA

AB Science SA(NYSE Euronext — FR0010557264 — AB), société plamentique spécialisée dans la
recherche, le développement et la commercialisatiarhibiteurs de protéines kinases (IPK), annonce
aujourd’hui que I'étude AB10015 de phase 2/3 duitimits dans la sclérose latérale amyotrophique (BLA
est positive sur son critéere d’évaluation principeddéfini. Il s’agit de la premiere étude de phas#un
inhibiteur de tyrosine kinase positive dans letéraent de la SLA, ce qui place le masitinib au peemrang
dans le traitement de la SLA, avec un mécanismaidiaunique contre les cellules microgliales.

Une conférence web se tiendra le 20 mars a 18Me lieuParis. Pour participer, merci d’envoyer umiém
linda.carlet@ab-science.com

L'étude AB10015 est une étude en double aveugletr@ée par placebo, de phase 2/3 visant & comparer
I'efficacité et la tolérance du masitinib en asation avec le riluzole contre le placebo en assiociavec le
riluzole chez les patients atteints de SLA.

Conformément au protocole de I'étude, I'analysaléina été réalisée sur 394 patients traités pertant
semaines et répartis dans I'un des trois brasaitertrent différents: masitinib a la dose de 4,5kgpgdur,
masitinib a la dose de 3 mg/kg/jour, et placebecalans chaque bras le riluzole comme traitemsocas

Le critere d’évaluation principal était basé swvblution du score fonctionnel de la Sclérose lger
Amyotrophique (ALSFRS-R) apres 48 semaines deetranht. Le score ALSFRS-R est une mesure
d’évaluation validée permettant de contréler lagpession du handicap chez les patients atteintSLde
indicateur qui est en étroite corrélation avec Ualig¢ de vie et la survie des patients. LEMA @&tHDA
recommandent ce critere d’évaluation dans le callome demande d’enregistrement dans la SLA.
Conformément aux recommandations de I'EMA, la sursans progression (PFS) a été inclue comme
principal critére d’évaluation secondaire pour tegistrement, la progression ayant été définie cerane
détérioration du score ALSFRS-R de plus de 9 paintka mort. Une analyse séquencée était prédefiime

de tester d’abord le masitinib & la dose de 4,%gi@ur contre placebo, puis le masitinib a la ddee3
mg/kg/jour contre placebo.

Pour le masitinib a la dose de 4,5 mg/kg/jour :

- L'analyse primaire sur I'évolution du score ALSFRSaprés 48 semaines de traitement (méthode
mLOCF) est statistiquement significative avec unele de 0,014.

- Les tests de sensibilité sur I'analyse primairecansisté en deux modéles d’imputation en semaine 4
pour tout patient ayant interrompu le traitemerdaraMa semaine 48. Ces analyses de sensibilité sont
également statistiquement significatives avec umal&e de 0,015.

- La principale analyse secondaire sur la survie gaogression (PFS) sont également statistiquement
significatives avec une P-value de 0,016.

- La qualité de vie mesurée par I'évolution du scBESAQ est également statistiquement significative
avec une P-value < 0,01.

Pour le masitinib a la dose de 3 mg/kg/jour :
- On observe une tendance en faveur du masitinibrgggport au placebo sur I'évolution du score
ALSFRS-R en semaine 48 (méthode mLOCF), de mémesqudes deux modeles d’'imputation
(analyses de sensibilité), ainsi que sur la swgares progression (analyse secondaire).



- L’évolution de la qualité de vie est favorable aasitinib, de facon statistiquement significative (p
value<0.01).

Les effets indésirables observés avec le masitaiis I'étude AB10015 sont cohérents avec le pdil
tolérance connu du produit. Il n'y a pas eu de ebavénement lié a la tolérance du produit lorfatelyse
finale par rapport a I'analyse intérimaire.

L'analyse finale confirme I'analyse intérimaire,i @ait été effectuée sur 50% des patients.

AB Science a déposé un dossier d’autorisation de sur le marché du masitinib dans la SLA a I'agenc
européenne du médicament (EMA) en septembre 2086dbnnées completes d'efficacité et de tolérance
seront soumises afin d’étre présentées a la réwamonelle de I'European Network for the Cure of ALS
(ENCALS), a Ljubljana en Slovénie (18-20 mai 2017).

Alain Moussy, président d’AB Science a déclar€’€st une trés bonne nouvelle pour les patients Ce
données finales confirment les résultats de I'asmlintérimaire et prouvent que le masitinib estatde de
ralentir les maladies dégénératives du motoneuroome la SLA, qui est une pathologie dévastatrice
présentant un besoin médical urgent.”

Le professeur Olivier Hermine, président du corsdi&ntifique d’AB Science a déclard:€ résultat le plus
impressionnant dans cette étude est peut-étratigda le masitinib a généré une différence sigatfie sur

la survie sans progression par rapport au placebe.la méme maniére que dans les études en oncplogie
'amélioration significative de la survie sans pregsion indique un bénéfice clinique clair en favdu
masitinib?”

Le Dr. Jesus Mora Pardina, coordinateur internatide I'étude et neurologue expert dans la SLAdadé:
“Le masitinib est I'un des rares médicaments enldppement dans le traitement de la SLA et a preove
efficacité sur des criteres d’évaluation validégsGésultats sont réellement encourageants et pe@ie
considérés comme une avancée majeure dans lentexitede la SLA, une pathologie pour laquelle le
développement de nouveaux médicaments efficactgé&urelé extrémement difficile. Le masitinib paitrr
étre le traitement tant attendu complémentaireagsiénal thérapeutique existant dans la SLA.”

Le mécanisme d’action du masitinib dans la SLAbeste sur le ciblage des cellules microgliales aal@sn
neurotoxiques, par l'inhibition du récepteur CSE-R qui génére un effet neuroprotecteur et raldati
neurodégénérescence.

La sclérose latérale amyotrophique est une mati&tiénérative rare qui entraine une atrophie pregeest

une paralysie des muscles volontaires. Il y a envisO 000 personnes atteintes de SLA dans 'Union
Européenne et les Etats-Unis, avec plus de 16 600eaux cas déclarés chaque année en Europe et aux
Etats-Unis. Pres de 80 % des patients atteintsLden®urent dans les 5 ans et 90% décédent dariles
ans.

Le masitinib a obtenu la désignation de médicanoephelin auprés de 'EMA et de la FDA dans le
traitement de la SLA.

A propos du masitinib

Le masitinib est un nouvel inhibiteur de tyrosinedse, administré par voie orale, qui cible les towges et les
macrophages, cellules essentielles de I'immuné#é ) mhibition d’'un nombre limité de kinases. Esison de son mode
d’action unique, le masitinib peut étre développasdun grand nombre de pathologies, en oncologies s maladies
inflammatoires, et certaines maladies du systémeeng central. En oncologie, par son activité d'iomathérapie, le
masitinib peut avoir un effet sur la survie, seul en association avec la chimiothérapie. Par sdivitécsur le
mastocyte et les cellules microgliales et donc quar effet inhibiteur sur I'activation du processmlammatoire, le
masitinib peut avoir un effet sur les symptéme®eigs a certaines pathologies inflammatoires etydtéme nerveux
central.

A propos d'AB Science



Fondée en 2001, AB Science est une société phautiguwe spécialisée dans la recherche, le développgmat la
commercialisation d'inhibiteurs de protéines kisad$EK), une classe de protéines ciblées dontdiaetst déterminante
dans la signalisation cellulaire. Nos programmesibkent que des pathologies a fort besoin médsmalyent mortelles
avec un faible taux de survie, rares, ou résistaatane premiére ligne de traitement, dans lesecantes maladies
inflammatoires et les maladies du systéme nervenial, en santé humaine et animale.

AB Science a développé en propre un portefeuiilehitiiteurs de protéines kinases (IPK), une noevelbsse de
molécules ciblées dont I'action consiste a modifisrvoies de signalisation intracellulaire. La émlle phare d'AB
Science, lamasitinih a déja fait I'objet d'un enregistrement en méueviétérinaire en Europe et aux Etats-Unis et est
développée dans 13 phases 3 chez I'hnomme, danantercde la prostate métastatique, le cancer dordes
métastatique, le cancer colorectal métastatiqueeelnute, le cancer de I'ovaire métastatique enutecie GIST, le
mélanome métastatique exprimant la mutation c-Kif & myélome multiple en rechute, le lymphome piéérique a
cellule T en rechute, la mastocytose, I'asthmersév@ sclérose latérale amyotrophique, la maldthdzheimer et la
sclérose en plaques progressive. La Société aiéspm & Paris et est cotée sur Euronext Paris (TickB).

Plus d'informations sur la Société sur le siterlmde: www.ab-science.com

Déclarations prospectives — AB Science

Ce communiqué contient des déclarations prospecti@es déclarations ne constituent pas des fatsrigjues. Ces
déclarations comprennent des projections et démagins ainsi que les hypothéses sur lesquellbsses reposent,
des déclarations portant sur des projets, des tifbjettes intentions et des attentes concernantéestats financiers,
des événements, des opérations, des services, fietutdveloppement de produits et leur potentielesyperformances
futures.

Ces déclarations prospectives peuvent souveniddntifiées par les mots « s'attendre & », « g@ich, « croire », «
avoir l'intention de », « estimer » ou « planifigrainsi que par d'autres termes similaires. Bi#AB Science estime
que ces déclarations prospectives sont raisonnalglesinvestisseurs sont alertés sur le fait que declarations
prospectives sont soumises a de nombreux risqueseatitudes, difficilement prévisibles et généraknt en dehors
du contrdle d’AB Science qui peuvent impliquer gles résultats et événements effectifs réaliséseraifit
significativement de ceux qui sont exprimés, inglwiti prévus dans les informations et déclaratisospectives. Ces
risques et incertitudes comprennent notammentHesrtitudes inhérentes aux développements des isode la
Société, qui pourraient ne pas aboutir, ou a laviddice par les autorités compétentes des autonsatle mise sur le
marché ou plus généralement tous facteurs qui peuatfecter la capacité de commercialisation desdpits
développés par AB Science ainsi que ceux qui séweldppés ou identifiés dans les documents pubépssés par AB
Science aupres de I'AMF, y compris ceux énuméras achapitre 4 « Facteurs de risques » du docudeeréférence
d’AB Science enregistré aupres de I'AMF le 22 ndven2016, sous le numéro R. 16-078. AB Sciencereiedpaucun
engagement de mettre a jour les informations elad&®mns prospectives sous réserve de la régleienmtapplicable
notamment les articles 223-1 et suivants du regieigénéral de I'AMF.

Pour tout renseignement complémentaire, merci de atacter :
AB Science
Communication financiere et relations presse

investors@ab-science.com



