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de l’un ou l’autre des objectifs ci-dessus entraîne pour
mDxhealth le risque de ne pas pouvoir développer ou
commercialiser ses tests et ses produits, trouver des
capitaux,développersesactivités,générerdesrevenusou
mêmepoursuivresesopérations.

mDxhealth a l’intention de vendre ses produits
principalementauxétats-unis,souslaformed’unservice
d’analyses médicales fourni par son propre laboratoire
basédanslepays.Àladatederédactiondecedocument,
mDxhealth ne possède ou n’exploite aucun laboratoire
d’analyses aux états-unis. il se peut que mDxhealth ne
dispose jamais des fonds nécessaires pour construire ou
acquérir son propre laboratoire. au cas où mDxhealth
parviendrait à obtenir les fondsnécessaires, ellepourrait
néanmoins se trouver confrontée à des difficultés ou à
des retards dans la construction ou l’acquisition d’un
laboratoire d’analyses aux états-unis et, par conséquent,
manquer des ressources nécessaires pour exploiter son
laboratoire de manière optimale. il se peut en outre
que le laboratoire concerné ne reçoive pas ou ne puisse
pas conserver les accréditations et les approbations
réglementairesnécessairesnilesoutiendelacommunauté
médicale et des organismes de remboursement. il se
peut également que le gouvernement et les organismes
de remboursement américains introduisent dans
la réglementation appliquée à cette industrie des
modifications contraires aux intérêts de mDxhealth ou
susceptibles d’augmenter les coûts de lancement et de
commercialisationdesestests.mDxhealthn’envisagepas
depouvoircommenceràvendredirectementsespremiers
produitsviasonproprelaboratoireaméricaincertifiéclia
avant2012.

modèled’entreprise
récemmentrévisé
lemodèled’entreprisedemDxhealtharécemmentconnu
des changements importants. au cours de l’année 2010,
mDxhealthadécidéd’abandonner lemodèled’entreprise
consacré aux licencesdedécouvertepour se transformer
en entreprise commerciale spécialisée dans le diagnostic
clinique (voir section 2.1). l’ancienmodèle d’entreprise de
lasociétéétaitcentrésurl’octroidelicencesd’applications
de dépistage du cancer et la découverte de nouveaux
biomarqueurs en échange d’éventuelles redevances
annuelles à long terme. il s’écoule souvent de très
nombreuses années entre la phase de développement
d’une application de dépistage du cancer, sa procédure
d’approbation et le moment où elle commence à
générer des revenus. cette stratégie d’octroi de licences
entraînait pour l’entreprise une dépendance excessive
vis-à-vis des tiers chargés du développement et de la
commercialisation de sa technologie et de ses produits.
avec le nouveaumodèle d’entreprise adopté,mDxhealth
cherche à conserver le contrôle du développement final,
du lancement, de la promotion et des ventes de ses
produits stratégiques. mDxhealth a l’intention de créer
un laboratoire commercial et de recruter une équipe de
vente aux états-unis afin d’assurer la distributionde ses
produits.Parallèlementàlapoursuitedesonactivitédans
ledomainedespharmaco-diagnostics(développementde
diagnosticscompagnonsetcontratsdeservice),mDxhealth
se concentrera désormais sur son activité de diagnostics
cliniques destinés à trois cancers: prostate, poumon
et côlon. De plus, les produits seront prioritairement
introduits sur le marché des états-unis, car mDxhealth
considère qu’il s’agit dumarché le plusprometteurpour
lesdiagnosticsmoléculaires.Toutéchecdanslaréalisation

Risquesliésàl’activité
lesfacteursderisquesuivantspeuventavoiruneinfluencesurl’activité,lesperformancesopérationnelles,lesrésultats
etlasituationfinancièredemDxhealth,ainsiquesurlavaleurdesinvestissementsdanslesactionsdemDxhealth.

les investisseurspotentielssont invitésà lireattentivement l’intégralitédudocumentd’inscription,enaccordant
uneattentionparticulièreauxfacteursderisquequiysontexposés.Desrisqueset incertitudessupplémentaires
dontmDxhealthn’apas connaissanceactuellementouquemDxhealthn’estimepas essentielspour lemoment
pourraientégalementaffectersensiblementsonactivité,sesopérationsetsasituationfinancièreousesrésultats.
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accèsaufinancement
mDxhealth requiert des fonds supplémentaires pour
réaliser ses nouveaux objectifs et poursuivre ses
opérationsàmoyenetàlongterme.leniveaudesbesoins
en financement de mDxhealth dépendra de multiples
facteurs, notamment de l’avancement, des coûts et du
calendrierdesesactivitésderechercheetdéveloppement,
descoûtsetducalendrierd’établissementd’unlaboratoire
aux états-unis, des coûts et du calendrier d’obtention
des autorisations réglementaires, des coûts à engager
pour obtenir et conserver ses brevets et autres droits de
propriétéintellectuelle–ainsiquepourlesfairerespecter
–, des coûts et du calendrier nécessaires pour fabriquer
oufairefabriquersesproduits,descoûtsetducalendrier
nécessairesàlamiseenplacedemoyenscommerciauxet
promotionnels, ainsi que des modalités et du calendrier
nécessairesà lamiseenplacedescollaborations,accords
delicenceetautrespartenariats.

la capacité de mDxhealth à lever des fonds
supplémentaires dépendra de la conjoncture et des
conditionsfinancièresetéconomiques,ainsiqued’autres
facteurssurlesquelsellen’exercequ’uncontrôlelimitéou
aucuncontrôle.Deplus,mDxhealthnepeutpasgarantir
quedesfondssupplémentairesserontmisàsadisposition
lorsqu’elle en aura besoin et, le cas échéant, dans des
conditions commercialement acceptables. Toute décision
éventuelledemDxhealthde leverdes fondsenémettant
des titres participatifs peut avoir un effet dilutif sur son
actionnariat.mDxhealthpeutégalementchercheràlever
des fonds par le biais de collaborations et d’accords de
licence,cequipourraitlaconduireàrenonceràdesdroits
importantssursesplates-formesgénératricesdeproduits
ou à accorder des licences assorties de dispositions qui
la pénaliseraient. s’il s’avère impossible de disposer de
financementsadéquatsàdesconditionscommercialement
acceptables, mDxhealth pourrait se voir contrainte de
différer, de réduire ou d’abandonner le développement
ou la commercialisation de ses produits tels qu’ils sont
actuellementenvisagés,ousetrouverdansl’impossibilité
d’exploiterdefuturesopportunitéscommerciales.

mDxhealth prévoit de constituer une équipe de vente
aux états-unis et/ou de s’associer avec des entreprises
possédant déjà une équipe de vente dans certains
domaines. la réussite commerciale des produits de la
société dépendra en grandepartie du recrutement, de la
motivationetdelarétentiondevendeursqualifiés.

mDxhealth envisage d’obtenir le remboursement de ses
servicesd’analyseauxétats-unisvialescodescPT(Current
ProceduralTerminology)existantsetpeutéventuellement
demander des codes de remboursement spécifiques
pour certains produits. aucune garantie n’est donnée
quant au remboursement complet ou suffisant des
produitsdemDxhealthniaumaintiendecesniveauxde
remboursementàl’avenir.

afind’assurer la ventede ses analyses etde ses tests via
un laboratoire américain, mDxhealth devra, en plus des
installations et du personnel de laboratoire qualifié,
acquérir l’équipement et les licences technologiques
nécessaires. le niveau, la disponibilité et le coût de ces
ressources peuvent avoir un impact significatif sur la
capacité de la société à réaliser ses objectifs. certains
nouveauxappareilspeuventnécessiteruncertificatcgmP
et/oud’autresautorisations réglementairespourpouvoir
assurer la prise en charge du laboratoire américain et
dudéveloppement commercial des tests de la société. la
recherche de fournisseurs appropriés peut présenter des
difficultés. si cematériel s’avère introuvable, mDxhealth
devra placer ces produits sous son propre système de
qualité,cequirisqued’exigeruntravailetdesressources
supplémentaires et d’entraîner des retards. mDxhealth
s’attendàdevoirpayerdesredevancesàl’universitéJohns
hopkinsetàd’autrespartiespourdesproduitsencoursde
développement et dont la commercialisation est prévue
danslesprochainesannées.lemontantdecesredevances
n’est pas encore fixé et peut avoirun impactnégatif sur
lesmargesdelasociété.
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les rapports financiers de mDxhealth sont présentés
en euros. une part significative des coûts d’exploitation
de mDxhealth est toutefois comptabilisée en dollars
américainsetlasociétéprévoitqu’ilenirademêmepour
une grande partie de ses coûts et revenus futurs. Des
variationsdéfavorablesdestauxdechangeentrel’euroet
ledollaraméricainpourraientavoirunimpactnégatifsur
lesrésultatsfinanciersdemDxhealth.

mDxhealthprévoitdes’agrandiretd’étendrelechampde
sesactivitésàcertainsdomainesdeproduits,notamment
d’intensifier ses efforts de développement. Toute
croissance future imposera à mDxhealth de mettre en
place et de faire évoluer ses procédures et ses systèmes
financiers,degestionetd’exploitation.mDxhealthcompte
également établir des installations de laboratoire et des
bureauxsupplémentairesappropriésauxétats-unispour
les besoins de sa croissance future. Faute de parvenir à
biengérersacroissance,mDxhealthrisqued’éprouverdes
difficultésàmettreenœuvresastratégieetàdégagerdes
revenus.

ilsepeutquemDxhealthsoitamenéeàmettreunterme
à des projets ou à des activités dans certains domaines,
afindepouvoir transférersesressourcesdansdesprojets
ou des domaines plus prometteurs. l’arrêt de certains
projets ou domaines d’activité peut entraîner des coûts
supplémentaires ponctuels et nuire à la relation établie
avec les partenaires impliqués dans ces projets. Toute
incapacitédemDxhealthàgéreravecsuccèsetdemanière
efficace l’interruption de certains projets ou domaines
d’activité pourrait entraîner des coûts supplémentaires
pourlasociété.

les pertes financières historiques de mDxhealth, la
situation de trésorerie actuelle de la société, le contexte
économiquegénéraletladécisiondepasserd’unesociété
spécialisée dans les licences de découverte à une société
consacréeàlacommercialisationdediagnosticscliniques
ontobligémDxhealthà recentrer sesprojetsdeR&Dsur
un plus petit ensemble stratégique de projets avancés.
si mDxhealth ne parvient pas à atteindre ses nouveaux
objectifsstratégiquesrecentrés(quinécessiterontlalevée
de fonds supplémentaires), la société se trouvera peut-
êtredansl’obligationderéduiredavantagesesactivitéset
sesobjectifs etmêmed’envisager l’abandond’unepartie
d’entreeux.

mDxhealth a bénéficié d’aides publiques pour récupérer
une partie des coûts de certains projets de R&D et
s’attend à une baisse de ces aides publiques à l’avenir.
certaines de ces aides seront peut-être perdues ou
devrontêtrerembourséessi lasociéténerespectepasles
conditions sous lesquelles elles sontaccordées. il n’existe
à la connaissance de la société aucune raison justifiant
le remboursement partiel ou total d’aides publiques
comptabilisées commeproduits à ce jour. il est toutefois
probable que la société doive rembourser 124.878 euR
d’une aide publique dont elle a bénéficié pour un projet
interrompu avant d’avoir généré des produits et pour
lequeluneprovisionaétécomptabilisée.

mDxhealthdisposaitau31décembre2010d’unetrésorerie
et d’équivalents de trésorerie d’un montant total de
10,6millionseuR,contre18millionseuRunanauparavant.
la société n’a aucune dette financière. la consommation
de trésorerienettes’élevaità7,4millionseuRen2010. la
trésorerie et les équivalents de trésorerie représentaient
73%del’actiftotalau31décembre2010et2009.

Pertesenregistrées
mDxhealth a enregistré des pertes d’exploitation depuis
sa création (64 millions euR jusqu’à la fin du mois de
décembre 2010) et n’a versé aucun dividende. il se peut
quelesproduitsetlesservicesplanifiésparmDxhealthne
luipermettentjamaisdegénérerdesrevenus,d’atteindre
sonseuilderentabilitéoudes’ymaintenir,deréduireses
pertesd’exploitationfuturesoudeverserdesdividendes.
l’assemblée générale extraordinaire des actionnaires du
21 juin 2010 a approuvé une réduction du capital social
de mDxhealth d’un montant de 43,5 millions euR via
l’incorporation des pertes accumulées sans réduction du
nombred’actionsen circulation. la sociétéestimequ’elle
continuera à enregistrer des pertes à court et à moyen
terme.
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Par ailleurs, mDxhealth et ses collaborateurs respectent
les réglementations en vigueur afférentes à la collecte
d’échantillons humains. ces réglementations imposent
notamment d’obtenir l’accord du patient, de préserver
son anonymat, d’obtenir l’aval de comités institutionnels
(hospitaliers)desurveillanceet/oud’éthiquesurdesétudes
cliniques etd’être couvertparuneassuranceappropriée.
simDxhealthetsescollaborateursnerespectaientpasces
réglementations ouque les réglementations enquestion
devenaientpluscontraignantes, lesprojetsetactivitésde
rechercheetdedéveloppementdemDxhealthpourraient
êtrepénalisés.

en outre, la capacité de mDxhealth à promouvoir,
commercialiseretdistribuersesproduits, toutcommesa
capacitéàobtenirunecouvertureouunremboursement
suffisant auprès de tiers payeurs comme medicare
peuvent influersur lesuccèscommercialdesesproduits.
si lesmédecins praticiens ne commandent pas ses tests,
mDxhealth ne sera vraisemblablement pas en mesure
de créer pour ses produits une demande suffisante lui
permettant de dégager du profit. afin de susciter cette
demande,mDxhealthdevrafaireconnaîtresesproduitset
servicessurlemarchépardesvisitesauprèsdemédecins
(oncologues, chirurgiens, anatomopathologistes, etc.),par
lapublicationd’articlesscientifiques,pardesprésentations
lors de conférences médicales et par l’intermédiaire de
ses partenaires commerciaux. le succès commercial de
mDxhealth dépendra également en partie du niveau de
remboursement de ses produits par les organismes de
santé publique, les assureurs privés, les organismes de
gestion intégrée de soins de santé et d’autres instances.
Des doutes planent quant au statut du remboursement
et à l’avenir de la réglementation concernant certains
des produits de mDxhealth. cette situation peut
aboutir à l’établissement de niveaux de remboursement
insuffisants.

acceptationparlemarché
une fois commercialisés, il se peut que les tests mis
au point par mDxhealth ne soient pas adoptés par les
patients, les médecins et les autres professionnels de la
santé ou qu’ils ne soient adoptés que très tardivement.
Toute incapacité demDxhealth à faire adopter ses tests
parlemarchérisquedepeserlourdementsursacapacité
à générer des revenus et à dégager du profit. l’adoption
par le marché des produits de mDxhealth et la rapidité
de leur pénétration sur le marché dépendront, entre
autres,desperformances,delaconcurrence,delasécurité,
du rapport qualité/coût, de la commodité et simplicité
d’administration, du remboursement, du caractère non
invasif des tests, de la simplicité de manipulation et
d’envoi des échantillons, ainsi que d’autres avantages
qu’ilsprésenterontparrapportàd’autrestests.

mDxhealth est tributaire du résultat d’études cliniques
visantàdémontrer l’efficacitédesesproduits. iln’estpas
certain que les résultats d’études cliniques démontrent
que les produits de mDxhealth confèrent une valeur
ajoutée par rapport aux méthodes existantes, ce qui
nécessiterait d’importantes ressources financières et
autres pour faire progresser davantage sa recherche
et son développement et risquerait de différer la
commercialisation des produits, voire d’y faire obstacle.
lors de ses études cliniques, mDxhealth dépend de la
disponibilité de certains échantillons cliniques dans les
banques de matériel biologique appropriées et de la
collaboration de certains centres médicaux et de leurs
chercheurs pour se procurer les échantillons humains
nécessaires. De futures études nécessiteront peut-être
unecollected’échantillonsprospectifsexigeantdutemps,
des dépenses et des efforts supplémentaires pour le
recrutementdesujetsetleparrainaged’unessaiclinique.
l’impossibilité pour mDxhealth ou ses collaborateurs de
disposer d’une quantité suffisante et adéquate de ces
échantillonspourraits’avérerpréjudiciableauxprojetsde
rechercheetdéveloppementdelasociété,àl’obtentionde
l’avaldesautoritésderéglementationpoursesproduitset,
endéfinitive,àlacommercialisationdesesproduits.
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en ce qui concerne le test du cancer de la prostate
InformMDx, mDxhealth sait qu’il existe sur le marché
un produit lDT appelé Prostate Px+ fabriqué par aureon
laboratories inc. il ne s’agit toutefois pas d’un test
moléculaire. cette société à capitaux privés n’a publié
aucunchiffredeventesetaucuneinformationnepermet
de vérifier dans quelle mesure le test est utilisé par les
médecins.genomichealthetmyriadgeneticsontannoncé
ledéveloppementdeserviceslDTdepronostic,maisn’ont
pasencorepréciséladatedulancementdeleursproduits
surlemarché.

le testConfirmMDxde dépistage du cancer du poumon,
proposé par mDxhealth, est potentiellement en
concurrence avec (i) un test actuellement développé
par epigenomics ag, qui a publié un ensemble limité de
données à ce sujet, et (ii) des techniques de dépistage
améliorées en cours d’évaluation dans différentes
universités.aucuneétudecomparantletestdemDxhealth
à d’autres technologies potentiellement concurrentesn’a
étépubliée.mDxhealthn’estpasinforméedel’existencede
concurrentspoursontestInformMDxdestinéaucancerdu
poumon.epigenomicsalancéeneuropeuntest,appeléepi
prolung,basésur laméthylationetdestinéaudépistage
du cancer du poumon. ce test de diagnostic est utilisé
pour les patients suspectés de cancer du poumon, mais
cekitn’apasétéapprouvéparlaFDaetn’estpasproposé
auxétats-unis. le testdu cancerdupoumon InformMDx
actuellement développé par mDxhealth est conçu pour
identifier les patients atteints d’un cancer du poumon
enstade 1présentantunrisqueélevéde résurgence. il se
peut que la société soit en outre concurrencée par des
procédures établies ou de nouveaux arrivants dans le
domaineducancerdupoumon.

en ce qui concerne le cancer du côlon, mDxhealth peut
s’attendreàuneconcurrencedelapartdemyriadgenetics,
genomichealthetagendiaB.V.myriadetgenomichealth
onttousdeuxrécemmentlancéleurstestslDTducancer
du côlon.mDxhealth devra ici aussi faire face à d’autres
concurrentsprovenantsoitdeprocéduresétablies,soitde
nouveauxarrivantsdansledomaine.

concurrence
mDxhealthestconfrontéeàune importanteconcurrence
en ce qui concerne la technologieutilisée et les produits
que la société compte commercialiser (voir section 2.2).
Du point de vue technologique, d’autres technologies
moléculaires font déjà concurrence sur le marché du
dépistagedu cancer; c’estnotamment le casde l’analyse
des mutations de l’aDn, de l’expression de l’aRn et du
séquençage. Par ailleurs, d’autres sociétés développent
également des produits permettant de détecter la
méthylation aberrante des gènes en cas de cancer. De
nouveaux services ouproduits reposant surdenouvelles
technologies mises au point par d’autres sociétés
pourraientaussis’avérerpréjudiciablesà lademandedes
produitsdemDxhealth.encequiconcernelaconcurrence
entre produits, il existe des diagnostics traditionnels
sur certains segments du marché du cancer ciblés par
mDxhealth. ces tests de diagnostic traditionnels sont
souventlargementrépandusetrelativementpeuonéreux.
lesmilieuxmédicauxpourraientmettreuncertaintemps
avant de délaisser les pratiques et les tests traditionnels
auprofitdesproduitsetdestestsdemDxhealth,oumême
nepasêtreenmesuredelefaire.

en ce qui concerne le test tissulaireConfirmMDxdestiné
au dépistage du cancer de la prostate, il n’existe pas
encore, à la connaissance de mDxhealth, de concurrent
direct sur lemarché. le testurinaire Pca-3degen-Probe
estvendusurlemarchéaméricainsousformedetestlDT.
cetest,quireposesurl’analysedel’aRn,présentecertaines
limitesetviseprobablementunautresegmentdemarché.
epigenomicsagadéveloppédestestspotentielsducancer
de la prostate à partir d’une version différente du gène
gsTPi.epigenomicsaoctroyéunesous-licenced’utilisation
de sonmarqueur àquestDiagnostics inc. et à Predictive
Biosciences inc. aucune information n’est actuellement
disponible concernant l’état de développement, le mode
d’application (urine ou tissus) et la date de lancement
potentiel de ces deux tests. source mDx inc. développe
actuellement un test sanguin basé sur l’expression
génique, mais comme il s’agit d’une société à capitaux
privés, il n’est pas possible pour l’instant de déterminer
sadated’introductionsurlemarché.Àlaconnaissancede
mDxhealth, aucune étude comparative réalisée avec des
produitsconcurrentsn’aétépubliéeàcejour.
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fédérés. les amendements clia autorisent les états à
imposer aux laboratoiresdes règlementsplus strictsque
les règlements imposés par la législation fédérale. un
certainnombred’états,notamment ceuxdewashington,
de new york, du maryland, de Pennsylvanie, du Rhode
islandetdecalifornie,ontinstauréleurpropresystèmede
réglementationdeslaboratoires.lesloisdel’étatpeuvent
exigerque lepersonneldu laboratoireprésentecertaines
qualifications, spécifier certains contrôles de qualité ou
stipuler des exigences en matière de conservation des
dossiers.

TroisproduitsfaisantappelàlatechnologiedemDxhealth
sont déjà commercialisés aux états-unis en guise de
services d’analyse proposés sous la forme de lDT par
laboratorycorporationofamerica (labcorp). Bienque la
FDa ait revendiqué auparavant l’autorité de réglementer
les lDT validés par le laboratoire de développement et
réalisésuniquementparcelaboratoire,elleagénéralement
fait preuve de discrétion dans l’application de cette
autoritéetn’apascherchéà réglementer lamajoritédes
testsdéveloppéseteffectuéspardeslaboratoirescertifiés
clia réalisant des procédures hautement complexes. la
FDaatoutefoisfaitsavoirenjuillet2010qu’elleprocédait
à la révision des exigences réglementaires applicables
aux lDT. la FDa n’a pas indiqué le calendrier exact ni
la nature des changements éventuellement envisagés,
mais elle a annoncé une communication probable à cet
égard en 2011. Par conséquent, il n’est pas possible de
garantir que les règlements de la FDa, notamment ceux
quiconcernent l’examendesdemandesd’approbationou
depré-autorisationdemise sur lemarché,ne serontpas
appliquésàl’avenirauxlDTfaisantappelàlatechnologie
demDxhealth.siunexamendesdemandesd’approbation
ou de pré-autorisation de mise sur le marché s’avérait
nécessaire, l’activitédemDxhealthpourraits’enressentir,
car son futur laboratoire certifié clia serait peut-être
obligé de ne plus proposer ces lDT en attendant les
autorisationsrequises.Deplus,uneautorisationenvertu
d’une licenceclianegarantitpas l’autorisationenvertu
d’une autre, les autorisations étant liées à des études
de validation effectuées par le laboratoire certifié clia
proposant le lDT. si les autorités américaines décident, à
courtterme,desoumettreleslDT(ycomprislesessaisnon
complexes comme ceux de mDxhealth) à de nouveaux
règlementsplusstrictset,qu’enparticulierilestdemandé
àmDxhealth,dans lecadredecesrèglements,deréaliser
des essais cliniques supplémentaires nécessitant des

les activités commerciales en pharmaco-diagnostic
(diagnostics compagnons) de mDxhealth orientées vers
lessociétéspharmaceutiquessubissentlaconcurrencede
nombreusesentreprisesproposantd’autresplates-formes
de méthylation ou d’autres technologies de diagnostic
moléculaire comme lamutation d’aDn, le séquençage et
l’expressiondel’aRn.letestmgmTdemDxhealthdestiné
au cancer du cerveau fait actuellement l’objet d’essais
cliniquesdephaseiiiavecmerckseronoetestconfrontéà
uneconcurrencelimitée.

Risqueréglementaire
lepland’introductiondeproduitssousformedetestslDT
(Laboratory Developed Tests) via un laboratoire implanté
auxétats-unisetcertifiéenvertudesamendementsclia
(Clinical Laboratory Improvement Amendments) de 1988
– plutôt que d’essayer d’obtenir une pré-autorisation de
mise sur lemarché ou une autorisation de produit plus
complète de la FDa (Food and Drug Administration) –
constituel’undeséléments-clésdelanouvellestratégiede
mDxhealth visantà se concentrerprincipalement sur les
ventesauxétats-unis.auxétats-unis,tousleslaboratoires
et les tests sont soumis à la réglementation clia, qui
exige qu’ils soient certifiés par le gouvernement fédéral
etqu’ilsrespectentunesériedeconditionsd’exploitation,
depersonnel,d’administrationdesinstallations,dequalité
etde compétencesdestinéesà s’assurerque les analyses
médicalesréaliséesenlaboratoiresontprécises,fiableset
fourniesàtemps.

afin d’obtenir et de renouveler un certificat clia pour
sonlaboratoireaméricain(cequipeuts’avérernécessaire
une fois tous lesdeuxans), lasociétédevrasesoumettre
régulièrementàdesprocéduresd’enquêteetd’inspection
visantàcontrôlerlerespectdesnormesétabliesetpourra
faire l’objet d’inspections supplémentaires réalisées à
l’improviste.lesnormesdetestcliadépendentduniveau
de complexité des tests réalisés par le laboratoire. Des
conditions plus strictes sont imposées aux laboratoires
chargés d’effectuer des procédures de test hautement
complexes. Tous les tests de diagnostic moléculaire sont
considérés comme des tests hautement complexes.
la certification clia est une condition préalable au
remboursementdans le cadredesprogrammesmedicare
et medicaid. outre les règles clia, la société devra
également respecter les lois imposées par les états
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échantillons, l’obtention de l’autorisation réglementaire
nécessaire risque d’être différée, voire impossible, ce qui
pourrait retarder la commercialisation des produits de
mDxhealthetaugmenterleurscoûtsdedéveloppement.

eneurope,mDxhealthdoitobtenirunecertificationceet,
danscertainscas,uneautorisationdemisesurlemarché
délivréepar l’agenceeuropéennedumédicament (emea)
avant de pouvoir commercialiser ses produits-candidats
pourleskitsdediagnostic.silapolitiquedesautoritésde
réglementationvenaitàêtremodifiéeàcetégard,ouque
des contraintes supplémentaires étaient imposées pour
obtenir une autorisation réglementaire, l’autorisation
demise sur lemarché des kits de diagnostic ou des lDT
risqueraitd’êtreaccordéetardivement,voired’êtrerefusée.
même après obtention des autorisations réglementaires,
lesproduitspeuventêtresoumisàuneobligationd’études
postérieurementàleurmisesurlemarchéoud’étudesde
pharmacovigilance. De même, les utilisations prescrites
peuventêtrelimitées,oulesproduitspeuventêtreretirés
dumarchés’ilss’avèrentnocifsouinefficaces.

mDxhealth est tenue – ou pourrait à l’avenir être tenue
– d’observer maintes réglementations, notamment les
législations ayant trait à l’environnement, la santé et la
sécurité, ainsi que celles visant à protéger la vie privée.
les coûts induits par le respect des réglementations,
obligations ou directives en vigueur peuvent être élevés,
et tout manquement à l’obligation de conformité peut
être sanctionné, notamment par des amendes, des
ordonnances,dessanctionsciviles,desrefusd’autorisation
de mise sur le marché pour certains produits, des
retards, des suspensions ou retraits d’autorisations,
des révocations de licence, des saisies ou rappels de
produits, des restrictions d’utilisation et des poursuites
pénales.chacundecesfacteursestsusceptibled’alourdir
sensiblement les charges supportées par mDxhealth, de
retarder ledéveloppementet lacommercialisationdeses
produits-candidats et de compromettre sérieusement sa
capacité à générer des revenus et à atteindre le seuil de
rentabilité.

Dépendancevis-à-visdupersonnel
occupantdespostes-cléset
d’autrescollaborateurs
mDxhealth est tributaire de sa capacité à recruter et à
fidéliserdescollaborateursàdespostes-clés.Toutéchecà
cet égardpourrait limiter sa capacité àmettre enœuvre
sa stratégie d’entreprise. simDxhealth ne parvenait pas
à retenir ses dirigeants et scientifiques-clés, ses activités
derechercheetdedéveloppement,ainsiquesesactivités
commerciales futures risqueraient d’être retardées et
cela pourrait avoir un impact négatif sur la capacité de
la société àmettre enœuvre sa stratégie. Àmesure que
mDxhealth progresse dans ses programmes et élargit le
champdesesactivités,ellepeutêtreamenéeàrecruterdu
personnelsupplémentairecompétentdansdesdomaines
tels que le remboursement, les ventes et le marketing.
si les efforts déployés par mDxhealth pour recruter et
retenir son personnel n’étaient pas couronnés de succès,
ellerisqueraitdenepasréalisersesobjectifs,oudenepas
yparvenirentempsvoulu.

mDxhealth s’appuie également, et entend continuer à
s’appuyer, sur des collaborateurs scientifiques cliniques
pour son programme de découverte et de validation de
biomarqueurs et ses études cliniques. si l’un ou l’autre
des collaborateurs de mDxhealth ne respectait pas le
contrat conclu avec la société ou décidait de le résilier,
ou que cette collaboration ne débouchait pas sur des
résultats satisfaisants en temps opportun, la recherche,
le développement ou la commercialisation des produits
envisagésdans lecadredecettecollaborationpourraient
êtreretardés,voires’interrompre.

lesrelationsquemDxhealthentretientavecdesmédecins,
des scientifiquesetdes institutsde recherche renommés
sont nécessaires pour imposer les tests de la société
comme futures normes en matière de diagnostic, de
pronostic et de prédiction du cancer. si certains des
collaborateurs-clés de mDxhealth considèrent que les
testsdecettedernièrenesontpasplusperformantsque
les autres tests disponibles ou que d’autres technologies
s’avèrent plus efficaces pour détecter précocement un
cancer ou lui appliquer un traitement personnalisé,
il pourrait s’avérer problématique de poursuivre ces
relations pourtant indispensables. De même, il serait
difficile d’imposer les produits de mDxhealth comme
futures normes enmatière de diagnostic du cancer. cela
risqueraitdelimiterlacroissanceduchiffred’affairesetla
rentabilitédemDxhealth.
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Dépendancevis-à-visde
partenairescommerciaux
les droits demDxhealth à utiliser des technologies sous
licence de tiers sont soumis au respect de certaines
obligations.enobtenantsouslicenceouenacquérantune
technologieauprèsdetiers,mDxhealthest,généralement,
(i)obligéederespectercertainesconditionspourpouvoir
continuer à exploiter cette technologie, et (ii) tributaire
de la protection obtenue et des poursuites judiciaires
engagéespar les concédantsde licence,ainsiquede leur
volonté de préserver et de faire respecter ces droits de
propriétéintellectuelle.TouteviolationparmDxhealthde
ces conditions peut se traduire par la perte d’exclusivité
d’une technologie ou des droits de la mettre en œuvre,
cequirisqueraitdefaireobstacleaudéveloppement,à la
fabricationouàlaventedesesproduits,oudepermettre
à la concurrence d’accéder à cette technologie et, par
conséquent,delimiterlespossibilitéspourmDxhealthde
développer,fabriquerouvendredesproduitsutilisantcette
technologieoud’yfaireobstacle.l’universitéJohnshopkins
(Jhu) est l’inventeur d’une technologie essentielle dans
le domaine de la méthylation des gènes (la technologie
stratégique msP), de certains marqueurs de diagnostic
liésàlaméthylationetleurapplication,ainsiqued’autres
technologies, sans rapport avec laméthylation, destinées
audiagnosticgénétiqueducancer.Àlaconstitutiondela
sociétéen2003,mDxhealthaobtenude Jhuune licence
exclusive mondiale d’utilisation de cette technologie de
méthylation. cette licence et d’autres licences similaires
peuvent être révoquées par Jhu dans certains cas de
violation substantielle des conditions des contrats de
licence par mDxhealth, plus particulièrement en cas de
non-signalement et de non-paiement d’honoraires liés
auxbrevetsvisésparcescontrats.

mDxhealth a conclu, et entend continuer à conclure, des
accords de partenariat avec des sociétés de diagnostic
pour ses produits de dépistage; avec des sociétés
pharmaceutiques pour ses capacités de découverte de
biomarqueurs pour diagnostic compagnon, ses capacités
de développement de tests et ses services d’analyse
médicalepouressaiscliniques;ainsiqu’avecdessociétés
dekitsderecherchepoursesproduitsdestinésaumarché
de la recherche. les revenus de mDxhealth seraient
significativement réduitspar l’incapacitéde certainesde
ces sociétés à exploiter les technologies concédées sous
licence par la société ou à commercialiser ses produits
oupar le fait qu’elles endifféreraient l’exploitationou la
commercialisation.

mDxhealth a conclu – et pourrait conclure à l’avenir –
des accords de partenariat avec différentes sociétés en
vue d’associer dans un ou plusieurs produits conjoints
des technologies développées par divers partenaires. les
difficultés auxquelles ce ou ces partenaire(s) serai(en)t
confronté(s) pourraient porter préjudice au(x) produit(s)
lié(s), quand bienmême ces difficultés n’auraient aucun
lienavecceoucesproduit(s).

mDxhealth a conclu en 2003 avec ortho-clinical
Diagnostics (ocD) un contrat de licence relatif à une
certaine technologie de méthylation. si ortho-clinical
Diagnostics devait accorder à certains tiers des sous-
licencessurunecertainetechnologieantérieureà2003et
concédée sous licence par l’université Johns hopkins ou
exploiterelle-mêmecettetechnologie,lacompétitivitéde
mDxhealthpourraits’entrouvercompromise.

afindecommercialisersestestsdemanièreplusefficace,
mDxhealth a conclu avec des sociétés de diagnostic et
des laboratoires de référence des accords de partenariat
accordant le droit deproposerdesproduits basés sur les
technologies de la société (voir section 2.2.2). Bien que
mDxhealth perçoive de ces sociétés des redevances et
d’autreshonorairessurlesventesdetestsetdemarqueurs
et sur l’utilisation de la technologie sous licence, toute
augmentation des ventes des produits de ces sociétés
(en concurrence avec les tests vendus par mDxhealth
sous lamême indication) supérieure auxniveauxprévus
risqued’entraînerpourmDxhealthunebaissedesrevenus
attendus de ses propres services et produits et, par
conséquent,denuireàsarentabilité.

Risquesafférentsàlapropriété
intellectuelle
la réussite demDxhealth est tributaire de la protection
continue et efficace de ses propres droits de propriété
intellectuelle et de ceux qui lui ont été concédés sous
licence. si mDxhealth ou ses partenaires concédants de
licence ne peuvent protéger efficacement leur propriété
intellectuelle, mDxhealth ne pourra empêcher des tiers
d’utiliserdestechnologiespropriétairesouconcédéessous
licenceetcestierspourrontainsiopposeruneconcurrence
plus efficace àmDxhealth. les brevets de la société sont
valablespendant20ansetladated’expirationpeutvarier
enfonctiondesrégionsdumonde.lebrevetleplusancien
surunbiomarqueurindividuelexpireen2014.
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Riennepermetd’affirmerquelesdemandesdebreveten
cours ou futures déposées parmDxhealth seront suivies
d’émissiondebrevets,niquelesbrevetsémisouoctroyésà
mDxhealthsouslicenceneserontpascontestés,invalidés
ou inapplicables. la portée des brevets peut s’avérer
insuffisante pour conférer une protection significative.
enoutre,mDxhealthnepeutexclurequ’ilsoitimpossible
auxétats-unisd’acquérir,danslecadrededroitsdits«de
retrait»,unelicencenonexclusive,irrévocableetlibératoire
couvrantlesdroitsattachésàunbrevetdemDxhealth.en
vertudecedroitderetrait,lespouvoirspublicsaméricains
peuvent – sous certaines conditions – retirer l’exclusivité
à des brevets basés sur des recherches financéespar des
fondspublicsfédérauxaméricains.

les revendications actuelles ou futures de mDxhealth
en matière de propriété intellectuelle peuvent être
contestées, et sa liberté d’exploitation peut être affectée
pardenouveauxbrevetsdéposéspardestiers.mDxhealth
peutêtrecontrainted’engagerdesfraisconsidérablespour
protégerlesdroitsattachésàsesbrevetsouobtenussous
licence et les faire respecter. afindeprotéger oude faire
respectersesbrevets,mDxhealthpeutpoursuivredestiers
enjustice. ilsepeutégalementquedestierspoursuivent
mDxhealthenjustice.Touteactionportantsurdesbrevets
pourrait s’avérer coûteuse financièrement, distraire les
dirigeants et les collaborateurs occupant des postes-clés
de leurs activités et induire un risque d’invalidation ou
d’interprétationétroitedesbrevetsdemDxhealth.

Pour préserver ses technologies exclusives, mDxhealth
est également tributaire de la protection du secret
industriel et d’autres restrictions contractuelles. ces
dispositifsneprocurentqu’uneprotectionlimitée,etilse
peutque lesdroitsdemDxhealthnesoientpasprotégés
convenablement. mDxhealth demande généralement
à son personnel et aux tiers de signer des contrats de
confidentialité; lesmembres du personnel sont en outre
priés de signer des accords accordant àmDxhealth tous
les droits de propriété intellectuelle découlant de leurs
travauxpour la société.cesmesurespeuventnéanmoins
s’avérer inefficaces pour protéger les droits de propriété
intellectuelledemDxhealth.

la capacité demDxhealth à bénéficier de sa technologie
ouàconcéderdes licencessurcette technologieentoute
liberté peut être entravée par les conditions afférentes à
certainscontratsdeprisedelicenceetàcertainscontrats
de subvention. ces contrats peuvent parfois limiter le
modeetlelieud’exploitationdelatechnologie.

Responsabilitédufaitdesproduits
lerecours–àbonouàmauvaisescient–àdesproduitsde
mDxhealthlorsdetests,demêmequelavente,lapromotion
et l’utilisation de futurs produits y afférents, risquent
d’exposermDxhealthàdesactionsen responsabilité. les
activitésdelasociétéexposentcettedernièreàdesrisques
potentielsderesponsabilitédufaitdesproduits,inhérents
aux tests, au marketing et au traitement de produits
médicauxdeprédictionoudetraitementpersonnalisé.De
plus,l’intentiondelasociétéd’établirunlaboratoirecertifié
cliaetdel’exploiterenvuedeproposersestestsl’expose
à d’éventuelles poursuites pour faute professionnelle,
erreurs d’agrégation de données ou mauvais diagnostic.
lelancementdeprocéduresenresponsabilitécivilerisque
d’entraîner des charges importantes pour mDxhealth,
dedisperserseseffortsetdedétourner l’attentiondeses
dirigeants de la conduite des affaires. si, dans le cadre
d’uneactionenresponsabilitéintentéecontreelledufait
desesproduits,lasociéténeparvientpasàfaireprévaloir
ses droits, sa responsabilité risque d’être fortement
engagéeouellerisquedesevoir imposerdes limitesà la
commercialisationdesesproduits, voired’êtrecontrainte
d’ymettreunterme.

Par ailleurs, les collaborateurs de mDxhealth peuvent
égalementêtreconfrontésàdesactionsenresponsabilité
similaires. De telles actions engagées à l’encontre des
collaborateursdemDxhealthpourraientêtrepréjudiciables
aux collaborations de mDxhealth avec les parties en
question. si, dans certaines circonstances, mDxhealth
peut espérer obtenir un dédommagement pour des
pertes subies par ses collaborateurs du fait d’une action
engagéeàsonencontre,ilsepeuttoutefoisquelasociété
nesoitpasindemnisée,ouqu’ellelesoit imparfaitement.
même si, actuellement, mDxhealth souscrit une police
d’assurancecouvrantsaresponsabilitédufaitdesproduits,
riennepermetenoutred’affirmerquecettegarantieest
suffisante,quelasociétéseraenmesuredeconserverune
telleassuranceà l’avenir,niqu’ellepourracontracterune
autreassuranceàdesconditionsraisonnables.
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Danslecadred’étudescliniquesetd’autrestestspratiqués
surdespatients,mDxhealthetsescollaborateurspeuvent
être confrontés à des actions en responsabilité engagées
pardespatientsquiparticipentàcesétudesoufournissent
deséchantillons.mêmesi,actuellement, laresponsabilité
demDxhealth du fait des produits est couverte par des
policesd’assurancepourlesétudesqu’elleentreprend,rien
nepermetd’affirmerquecettegarantieestsuffisante,que
lasociétéseraenmesuredeconserverunetelleassurance
àl’avenir,niqu’ellepourracontracteruneautreassurance
àdesconditionsraisonnables.

Risqued’exécutiondelastratégie
mDxhealthdépenddenombreuxfacteurspourlamiseen
œuvredesastratégieetcertainsdeces facteurspeuvent
échapperàsoncontrôle.

Danslecadredesanouvellestratégie,mDxhealthentend
développer et commercialiser des tests de diagnostic
clinique, se consacrer à la recherche en pharmaco-
diagnostics, fournir des services d’analyse médicale
et développer des tests de diagnostic compagnon
en collaboration avec l’industrie pharmaceutique
(pharmacogénomique). Pour ses activités en pharmaco-
diagnostics, mDxhealth sera souvent dépendante de
son partenaire pharmaceutique pour les échantillons
de patients, le développement des médicaments, ainsi
que l’autorisation réglementaire et la commercialisation
des médicaments. il se peut par conséquent que le
délai d’attente de l’autorisation de commercialisation
des médicaments ou du diagnostic compagnon soit
relativement long, ou même que cette autorisation
ne soit jamais accordée. afin de commercialiser ses
tests de diagnostic clinique, mDxhealth devra publier
en temps utile des études de validation pertinentes
destinées à faciliter l’acceptation de ces tests au sein de
lacommunautémédicale,obtenir l’accèsàunlaboratoire
certifiécliaauxétats-unisetl’exploiter,etconstituerune
équipedeventeainsiquel’infrastructureetlesservicesde
supportcommerciauxnécessaires.

mDxhealth a dû procéder à la restructuration de la
société, de ses activités, de son personnel et de ses
sites afin de mettre en œuvre la nouvelle stratégie.
cela a entraîné une série de coûts ponctuels largement
reflétés dans les états financiers 2009 et 2010 de
lasociété.

Depuis la création de la société, mDxhealth n’a jamais
étélacibled’uneactionenjusticeetn’ajamaischerchéà
obtenir des dommages-intérêts ou la cessation d’activité
d’untiers.ilsepeuttoutefoisquelesmesuresprisesdans
lecadredelarestructurationentraînentdescoûtsoudes
dommages imprévus dus à (i) d’éventuelles actions en
justice motivées par l’abandon de collaborations ou de
projets ou le licenciement de personnel, (ii) la perte du
savoir-fairedepersonneletdecollaborateurslicenciésqui
pourraient désormais travailler pour des concurrents et
(iii) desdemandesde remboursementde subventions en
raisondel’arrêtdecertainsprojets,del’abandondecertains
sites, de niveaux d’emploi inadéquats ou de dépenses
insuffisantesà l’échelonrégional.Deplus,mDxhealthest
exposée à un certain nombre de risques et de défis liés
plus particulièrement à ses opérations internationales.
outre son siège social situé à liège en Belgique et ses
filialesdegandenBelgiqueetdeDurhamauxétats-unis,
mDxhealth a l’intention d’établir un laboratoire certifié
cliaauxétats-unis.TouteincapacitédemDxhealthàfaire
faceauxdéfis liésàsesopérations internationalesrisque
delimiterlacroissancedesesactivités.
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volontédelasociétépeuventintervenir.enconséquence,les
résultats réels, la situation financière, les performances ou
lesréalisationsdemDxhealthpeuventdifférersensiblement
desrésultats,performancesouréalisations futursexprimés
ousuggérésparcesdéclarationsetestimations.

Dufaitdecesincertitudes,ilestrecommandéaupublicdene
pas accorderune confiance excessive auxdites déclarations
prévisionnelles. Parailleurs, cesdéclarationsprévisionnelles
et ces estimations ne valent qu’à la date du présent
prospectus. mDxhealth n’est nullement tenue d’actualiser
ces déclarations prévisionnelles ou ces estimations en vue
de refléter un changement quelconque dans les attentes
de la société à cet égard, ouune évolutionquelconquedes
événements,delasituationoudelaconjoncturesurlesquels
ces informations ou estimations sont fondées, pour autant
queledroitbelgenel’imposepas.

miseàdispositiondudocument
d’inscription 
ledocumentd’inscriptionestmisàladispositiondupublic
surdemandeadresséeà:

mDxhealthsa
Àl’attentionde:Relationsinvestisseurs

Tour5giganiveau+3
avenuedel’hôpital11
4000liège,Belgique

adresseélectronique:ir@mdxhealth.com

une version électronique du document d’inscription est
également accessible sur le site internet de mDxhealth
(www.mdxhealth.com).

langueduprésentdocument
d’inscription
mDxhealth (anciennement dénommée «oncomethlyome
sciences») a préparé ce document d’inscription en anglais,
puisl’afaittraduireenfrançais.Tantlaversionanglaiseque
laversionfrançaisesontopposables.mDxhealthavérifié la
cohérenceentrelesversionsanglaiseetfrançaiseetassume
laresponsabilitédelatraduction.

Responsabilitépourleprésent
documentd’inscription
le conseil d’administration de mDxhealth, représenté par
l’ensemble de ses membres mentionnés au chapitre 3,
assume la responsabilitéducontenuduprésentdocument
d’inscription. après avoir pris toutes les mesures
raisonnablespermettantdes’assurerquetelestbienlecas,
le conseild’administrationdéclarequ’à sa connaissance les
informationscontenuesdanscedocumentsontconformesà
laréalitéetnecomportentaucuneomissiondenatureàen
altérerlaportée.

Déclarationsprévisionnelles
ce prospectus contient des déclarations prévisionnelles
et des estimations relatives aux performances futures
prévues de mDxhealth et du marché sur lequel elle
intervient. Des termes permettent de repérer certaines de
ces déclarations et estimations, notamment: «considère
que»,«anticipe»,«prévoit»,«envisage»,«a l’intentionde»,
«projette», «cherche à», «estime», «peut», «poursuit» et
autresexpressionssimilaires.ilestdélicatdeprédireceque
sera l’avenir, sachant que des facteurs indépendants de la

Documentd’inscription2010
cedocumentestundocumentd’inscriptionausensdel’article28delaloibelgedu16juin2006relativeauxoffres
publiquesdetitresàlacotesurlemarchéréglementé.(«Loidu16juin2006relativeauxoffrespubliquesd’instruments
deplacementetauxadmissionsd’instrumentsdeplacementàlanégociationsurdesmarchésréglementés»/«Wet
van16juni2006opdeopenbareaanbiedingvanbelegginsinstrumentenendetoelatingvanbeleggingsinstrumenten
totdeverhandelingopeengereglementeerdemarkt»).le22février2011, lacommissionBancaire,Financièreetdes
assurances(«cBFa»)aapprouvélaversionanglaisedecedocumentenvertudel’article23delaloisusvisée.
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lefaitdediffusercedocumentd’inscriptionviainternetne
constituepasuneoffredeventeouunesollicitationd’offre
d’achat d’actions vis-à-vis de quiconque résidant dans un
pays où ladite offre ou ladite sollicitation est prohibée par
la loi. la version électronique ne peut être copiée, mise à
disposition ni imprimée en vue d’être diffusée. les autres
informationsprésentéessurlesiteinternetdelasociétéou
sur d’autres sites internet ne font pas partie du document
d’inscription.

autresinformationsàdisposition
mDxhealth est tenuededéposer ses statuts (mis à jour et
modifiés)ettoutautreactedevantêtrepubliéauxannexes
dumoniteurBelgeauprèsdugreffeduTribunaldecommerce
deliège(Belgique),oùlepublicpeutlesconsulter.lesstatuts
peuvent également être consultés sur le site internet de la
société,àl’adressewww.mdxhealth.com.

conformément au droit belge, la société est tenue de
présenter des comptes annuels statutaires et consolidés
audités. les comptes annuels statutaires et consolidés et
lesrapportsduconseild’administrationetducommissaire-
réviseur y afférents sont déposés à la Banque nationale
de Belgique, où le public peut les consulter. la société est
en outre tenue de publier des synthèses de ses comptes
annuelsetsemestriels,ainsiquedesrapportsintermédiaires,
conformément à l’arrêté royal du 14 novembre 2007 relatif
aux obligations incombant aux émetteurs d’instruments
financiers admis à la cote sur un marché réglementé de
Belgique («Arrêté royal relatif aux obligations des émetteurs
d’instruments financiers admis à la négociation sur un
marché réglementé» / «Koninklijk besluit betreffende de
verplichtingenvanemittentenvanfinanciëleinstrumentendie
zijn toegelatentotdeverhandelingopeengereglementeerde
markt»). ces documents peuvent être consultés sur le site
internetdelasociété.

la société est également tenue de communiquer les
informationssusceptiblesd’affecterlecoursdutitre,ainsique
certainesautresinformations.conformémentàl’arrêtéroyal
du14novembre2007susmentionné, relatifauxobligations
incombantauxémetteursd’instrumentsfinanciersadmisàla
cotesurunmarchéréglementédeBelgique,cesinformations
etcettedocumentationsontdiffuséessurlesiteinternetde
la société, dansdes communiquésdepresse et par le biais
descanauxdecommunicationd’euronextBruxelles.
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1. Principalesdonnéesfinancières
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Etatconsolidédurésultatglobal 2010 2009 2008
Chiffred’affaires 2536 2548 3024
margebrute 2166 2369 2781
Fraisderechercheetdéveloppement 6812 13089 10999
Fraisgénéraux,administratifsetdevente 3745 4011 3107
autres(produits)/chargesd’exploitation -25 0 1
Résultatd’exploitation(EBIT) (8366) (14731) (11326)
Produitsfinanciers 222 450 1143
chargesfinancières 85 20 9
impôtsurlessociétés 24 0 0
Bénéficenet/(Pertenette) (8253) (14301) (10192)

 

Etatconsolidédelasituationfinancière 2010 2009 2008
ACTIF
Totaldesactifsimmobilisés 1109 1976 4660
Totaldesactifscirculants 13310 22776 34392
donttrésorerieetéquivalentsdetrésorerie 10593 18032 30601
Totaldel’actif 14419 24752 39052
PASSIFETCAPITAUXPROPRES
Totaldescapitauxpropres 10723 18800 32643
Passifàlongterme 626 557 1252
Passifàcourtterme 3070 5395 5157
Totaldupassifetdescapitauxpropres 14419 24752 39052

 

Tableaudefinancementconsolidé 2010 2009 2008
Fluxdetrésorerierelatifsauxactivitésopérationnelles (8129) (12798) (9313)
Fluxdetrésorerierelatifsauxactivitésd’investissement 686 118 (1619)
Fluxdetrésorerieliésauxactivitésdefinancement 0 109 8473
Variationnettedetrésorerieetéquivalentsdetrésorerie (7443) (12571) (2459)
Trésorerieetéquivalentsdetrésorerieàlaclôture 10593 18032 30601
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personnaliséeendéveloppantdesdiagnostics compagnons
avec des entreprises comme merck serono, Pfizer, gsk
Biologicals et Roche. la société a également accordé à des
laboratoiresindépendantsderéférencedansledomainedu
cancer,commeexactsciences,PredictiveBiosciencesetself-
screen, des licences sur des biomarqueurs brevetés et sur
saplate-formetechnologiquemsPpourdesapplicationsde
dépistageducanceretpourdes recherchessur lavessie, le
coldel’utérusetlecôlon.

lesiègesocialeuropéendemDxhealthestsituéàliège,en
Belgique, et son siège américain se trouve à Durham, en
carolinedunord(états-unis).mDxhealthcomptaituntotal
de37employésàlafindel’année2010.

RÉSUMÉDELASTRATÉGIE

mDxhealthdéveloppeetcommercialisedes testsdepointe
destinés au diagnostic, au pronostic et au traitement
personnalisé du cancer, au moyen de sa technologie
moléculaire brevetée, PcR spécifique de méthylation (ou
msP). cette technologie msP basée sur l’aDn, développée
à l’origine à l’université Johns hopkins, est associée à des
gènes brevetés individuels («biomarqueurs») qui,méthylés
ounonméthylésdansdeséchantillonsde tumeurprélevés
surlepatient,aidentlesmédecinsàétablirlediagnosticdu
canceretàprédire sonévolutionprobableou sa réponseà
certainesthérapies.mDxhealthcombinegénéralementunà
troisbiomarqueursdansunseultestpourfournirunrésultat
au médecin et ses tests ne nécessitent pas d’algorithme
d’interprétation.

lemodèle d’entreprise demDxhealth a récemment connu
des changements importants. au cours de l’année 2010,
mDxhealth a décidé d’abandonner le modèle d’entreprise
consacré aux licences de découverte pour se transformer
en une entreprise spécialisée dans la commercialisation
de diagnostics cliniques. l’ancien modèle d’entreprise de
la société était centré sur l’octroi de licences d’applications
de dépistage du cancer et la découverte de nouveaux
biomarqueursenéchanged’éventuellesredevancesannuelles
àlongterme.ils’écoulesouventdetrèsnombreusesannées
entre la phase de développement d’une application de
dépistage du cancer, sa procédure d’approbation et le
moment où elle commence à générer des revenus. cette
stratégie d’octroi de licences entraînait pour l’entreprise

2.1. Présentationethistoriquede
lasociété

mDxhealth (anciennement dénommée oncomethylome
sciences)estunesociétédediagnosticmoléculairespécialisée
dans le développement et la commercialisation de tests et
deproduitsdepointedestinésàl’évaluationducanceretau
traitement personnalisé des patients. mDxhealth propose
spécifiquement:

Des produits de diagnostic clinique (ClinicalDx): visant
à fournir aux médecins des tests innovants et pertinents
destinés à les aider à établir un diagnostic et à traiter les
patientsatteintsd’uncancer.

Des services et des produits de pharmaco-diagnostic
(PharmacoDx): la société collabore avec des sociétés
pharmaceutiques au développement de diagnostics
compagnons,àladécouvertedenouveauxbiomarqueurset
auxtestsdestinésauxessaiscliniques.

Des possibilités d’octroi de licences sur certaines
technologies: pour fournir aux sociétés spécialisées des
possibilitésd’acquérirlalicencedecertainestechnologiesde
mDxhealth dans le domainedes applications de dépistage
ducanceroupourlemarchédelarecherche.

créée en janvier 2003, la société mDxhealth a depuis
lors développé un portefeuille considérable en termes de
propriété intellectuelle, ainsi qu’une gamme de produits
conséquente. en ce qui concerne ses activités clinicalDx,
mDxhealth se concentre sur la commercialisation de
tests dont elle est propriétaire et destinés à trois types de
cancer: prostate, colorectal et poumon. les activités de
rechercheetdedéveloppement cliniquesde la société sont
fréquemment entreprises en collaboration avec un grand
nombred’institutsderechercheenoncologiederenommée
mondiale. Pour ce qui est de ses activités PharmacoDx, la
société exploite sa technologie msP et son portefeuille de
biomarqueurs pour aider les sociétés pharmaceutiques à
découvrirdenouveauxbiomarqueurs,àdévelopperdestests,
àréaliserdesessaiscliniquesetàdévelopperconjointement
des diagnostics compagnons tout en conservant les droits
de diagnostic associés aux tests compagnons développés.
mDxhealth collabore avec un certain nombre de sociétés
pharmaceutiques dans le domaine de la médecine
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développer,desalliancesavecdessociétéspharmaceutiques,
biopharmaceutiques et de diagnostic, ainsi qu’avec des
institutionsuniversitaires.

lessolutionsactuellesetfuturesdéveloppéesparmDxhealth
serépartissentenquatrecatégories:

1.Les solutions de diagnostic clinique (Clinical Dx) aident
les médecins à détecter, à diagnostiquer et à traiter les
patientsatteintsd’uncancer.ces testssontdéveloppéspar
mDxhealth afin d’être vendus directement aux médecins
sous forme de tests développés en laboratoire (lDT) par
l’intermédiaire d’une équipe de vente et d’un laboratoire
certifié clia exploité aux états-unis.mDxhealthn’envisage
pasdedevoirobteniruneautorisationFDapourcestests.la
FDaa indiquéen juillet 2010qu’elleprocédait à la révision
desobligationsréglementairesapplicablesauxlDTetiln’est
dèslorspaspossibledegarantirquelesrèglementsdelaFDa,
notamment ceux qui concernent l’examen des demandes
d’autorisationoudepré-autorisationdemisesurlemarché,
ne seront pas appliqués à l’avenir aux lDT. mDxhealth a
l’intentionderéaliserdesétudescliniquessupplémentaires
pour renforcer l’adoption clinique de ces tests et certifier
les testsdesonpropre laboratoired’analyseclia.lasociété
prévoit que les tests seront largement remboursés sur la
basedes codesde remboursementcPT (currentProcedural
Terminology) existants. ces tests clinicalDx consisteront
principalementen tests tissulaires. lematérielbiopsié sera
envoyéparcourrierau laboratoired’analysecertifiécliade
lasociétéetcettedernièretransmettraensuitelesrésultats
aumédecin. il sepeutqu’à l’avenir,mDxhealthenvisagede
vendre de tels tests en europe, sous forme de kits certifiés
ce, par l’intermédiaire d’un distributeur ou d’octroyer la
licencedesesapplicationsdansd’autresrégionsdumonde.
ces tests clinicalDx devraient à court terme constituer la
principalesourcederevenusetdevalorisationdelasociété.
lesprincipauxproduits appartenant à cette catégorie sont
les tests: (i) ProstateConfirmMDxet InformMDx (cancerde
la prostate), (ii) lung ConfirmMDx et InformMDx (cancer
du poumon) et (iii) colon InformMDx (cancer du côlon).
mDxhealthmène également une recherche sur un test de
détermination de l’agressivité du cancer de la vessie à un
stadeprécoce.

2.Solutions de pharmaco-diagnostic (PharmacoDx).
également connus sous le nom de «diagnostics
compagnons», les tests PharmacoDx aident les médecins
à prescrire une thérapie appropriée à chaque patient en
fonctionde sonprofilgénomique.enexaminantdesgènes
spécifiques,mDxhealthetsespartenairespharmaceutiques
espèrent pouvoir identifier les patients présentant la plus

une dépendance excessive vis-à-vis des tiers chargés du
développementetdelacommercialisationdesatechnologie
et de ses produits. la société a, par exemple, accordé à
laboratorycorporationofamerica(labcorp)deslicencessur
desbiomarqueursducancerducerveauetdelaprostateet
sur la technologiemsP.Bienquelabcorpait lancéen2008
desservicesd’analyseen laboratoirede tissusdecancerdu
cerveauetdelaprostateauxétats-unis,ilnesemblepasque
cette société fasse activement la promotionde ces services
ou investisse les ressources nécessaires pour parrainer des
études cliniques destinées à valider davantage l’utilité des
testssurlemarché.

en vertu de l’ancien modèle d’entreprise, la société
investissaitdessommesimportantesdansledéveloppement
de testsdedépistageducancer.les testsdedépistagesont
généralement utilisés pour identifier la présence ou la
probabilitédecancerauseinde lapopulationgénérale.les
résultats des tests de dépistage nécessitent généralement
desprocéduresdesuivienvued’uneconfirmation.Rapporté
aunombredepersonnesayantfaitundépistageducancer,
le nombre d’individus testés présentant réellement un
cancer demeure faible. les tests de dépistage nécessitent
d’importantes études cliniques coûteuses, une procédure
d’autorisation par la FDa, la constitution de kits et des
niveauxd’automatisationélevés,mais ilssontvendusàbas
prix,entraînentdesniveauxderemboursementplusfaibles
et requièrentdenombreuses années avantd’être autorisés
etadoptés.ilssontgénéralementbaséssurdesméthodeset
deséchantillonsnoninvasifs(sang,selles,urineouimagerie),
afindefaciliterlesprocéduresdedépistageetdeconformité
despatients.

mDxhealth se concentre désormais sur les tests de
diagnostic et de pronostic destinés à aider lesmédecins à
améliorerlessoinsprodiguésàleurspatients.Touslestests
endéveloppementchezmDxhealthsontdesteststissulaires
destinésàdespatientssuspectésd’uncancerouchezquiun
canceraétécliniquementdiagnostiqué.cestestsnepeuvent
être utilisés que dans des laboratoires qualifiés (certifiés
clia). mDxhealth a l’intention de commercialiser ses tests
sousformede testsdéveloppésen laboratoire (lDT).avec le
nouveau modèle d’entreprise adopté, mDxhealth cherche
à conserver le contrôle total du développement final, du
lancement, de la promotion et des ventes de ses produits
stratégiques.mDxhealthal’intentiondecréerunlaboratoire
commercial et de recruter une équipe de vente aux états-
unisafind’assurerladistributiondesesproduits.

en ce qui concerne ses biomarqueurs et ses produits de
dépistage, mDxhealth a instauré, et entend continuer à
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outils de diagnostic compagnon dans le processus de
développementdemédicaments,plusparticulièrementence
quiconcernelesthérapiesciblées,afindegarantirlasécurité
et l’efficacité et de contrôler les coûts. Par conséquent, les
sociétés pharmaceutiques ont de plus en plus recours aux
tests PharmacoDx pour établir des strates de patients lors
desétudescliniques(autrementdit,sélectionnerlespatients
pourquilemédicamentexpérimentalseraitleplusefficace).
celapermetauxsociétéspharmaceutiquesderéaliserleurs
études cliniques plus rapidement et sur des cohortes de
patientsrestreintes.grâceàsonportefeuilledebiomarqueurs
deméthylationetà laplate-formede technologiedontelle
estpropriétaire,mDxhealthestsouventcapabledeconvertir
des biomarqueurs identifiés pour ses clients en candidats
pour le développement commercial de tests de diagnostic
compagnon dont elle est également propriétaire (en
collaborationavecsesclients).

4.Octroi de licences d’utilisation de technologie et de
biomarqueurs pour des applications cliniques et de
recherche.lanouvellestratégiedelasociétéestcentréesurle
développementetlacommercialisationdesesproprestests
dediagnosticclinique.ellecontinueratoutefoisàoctroyerdes
licencessursatechnologiemsPetsurcertainsbiomarqueurs
destinés à des applications non stratégiques.mDxhealth a
accordédeslicencesd’utilisationdesatechnologiemsPetde
certainsbiomarqueursliésàsesproduitsnonstratégiquesà
dessociétéstiercesquipeuventincorporercettetechnologie
etcesmarqueursdanslesproduitsqu’ellesdéveloppentpour
lemarchécliniqueetlemarchédelarecherche.mDxhealth
peutpercevoirenéchangedeshonorairesetdesredevances
surlesventeséventuellesdestestsetdesproduitsincorporant
sa technologie. les principaux accords d’octroi de licence
conclussurlemarchécliniquecomprennent:(i)unelicence
technologique exclusive accordée à exact sciences inc., à
utiliserauxétats-unisdansun testdedépistageducancer
colorectaldanslesselles;(ii)unelicencetechnologiquenon
exclusiveaccordéeàVeridexllc,àutiliserdansdestestsde
laboratoiredestinésaudépistageducancercolorectaldans
lesang; (iii)une licence technologiqueexclusiveaccordéeà
PredictiveBiosciencesinc.,àutiliserauxétats-unisdansdes
testsdedétectionetdecontrôleducancerdelavessieàpartir
des urines et du plasma; et (iv) une licence technologique
non exclusive accordée à self-screen BV, à utiliser dans un
testdeséléctionoudedépistageducancerducoldel’utérus.
lesprincipauxaccordsd’octroidelicence(tousnonexclusifs)
sur lemarchéde la recherchecomprennentdes licencesde
technologieaccordéesàqiagennV,Takaraetmerckserono
(millipore) pour des kits de recherche msP. aucun de ces
accordsd’octroidelicencenegénèreactuellementdesrevenus
matérielspourmDxhealthetcettesituationnedevraitpas

grande probabilité de réagir positivement à une thérapie
anticancéreuse. en général, mDxhealth cherche à protéger
ces biomarqueurs prédictifs par des brevets ou collabore
avec des sociétés pharmaceutiques pour découvrir
de nouveaux biomarqueurs brevetés conjointement.
mDxhealth a l’intention de vendre ses tests PharmacoDx
par l’intermédiaire de son propre laboratoire certifié clia
aux états-unis ou d’un laboratoire européen certifié iso à
des sociétés pharmaceutiques et des médecins impliqués
dans la recherche durant la phase de développement des
médicaments.siunmédicamentbénéficied’uneautorisation
conjointementavecuntestPharmacoDx,mDxhealthentend
proposer le test via sonpropre laboratoire certifiécliaaux
états-unis ou via ses partenaires. il n’existe pour l’instant
aucunmédicamentapprouvéconjointementavecuntestde
diagnostic compagnon mDxhealth; l’obtention d’une telle
autorisationréglementairepermettraitnéanmoinsd’accroître
significativement les revenus que mDxhealth tire de ces
tests. la société s’attend en outre à une accélération de la
pénétrationsurlemarché,étantdonnéquelesreprésentants
commerciauxdelasociétépharmaceutiqueayantdéveloppé
lemédicamentcompagnonpourraientassurerlapromotion
du testPharmacoDxauprèsdesmédecinsenmême temps
que l’équipedeventedemDxhealth. les testsPharmacoDx
actuellement développés parmDxhealth sont les suivants:
(i) le test mgmT du cancer du cerveau présenté sous la
formed’untestdediagnosticcompagnonenespérantqu’il
serainclusdanslesproduitsdelamarquedemédicaments
cilengitide(danslesdernièresétapesd’uneétudedephaseiii
menéeparmerckserono);(ii)untestactuellementdéveloppé
avecPfizerpourdesmédicamentsinhibiteursdePaRP;et(iii)
destestsdéveloppésavecgskBiologicalspourleprogramme
surl’immunothérapieducancer(vaccin).

3.Services de pharmaco-diagnostic (PharmacoDx).
mDxhealthproposeunsupportetdesservicesPharmacoDx
aux sociétés pharmaceutiques et à d’autres sociétés de
développement de médicaments, à toutes les étapes du
processus de développement de médicaments/diagnostics
(théranostique), ce qui inclut notamment (i) la découverte,
la sélection et l’optimisation des biomarqueurs, (ii) la
bioinformatique, (iii) la validation des tests de diagnostic
compagnon et (iv) les tests d’étude clinique. les services
PharmacoDx de mDxhealth, proposés à la fois aux
collaborateurs existants et sous forme de contrats de
service, ont généré la majorité des revenus de mDxhealth
en 2010 et devraient constituer une part importante des
revenus de la société dans un avenir proche. les instances
de réglementation, comme la FDa aux états-unis, ont
commencé à exiger des sociétés pharmaceutiques qu’elles
intègrent l’identification des biomarqueurs et d’autres
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changer au cours des prochaines années. les applications
technologiquescédéessouslicencen’entraînentaucuncoût
substantiel pour mDxhealth. ces transactions d’octroi de
licence sont destinées à faciliter la nouvelle stratégie de la
sociétéenpermettantàmDxhealthdemieuxconcentrerses
ressourcessursesservicesetproduitsstratégiques.

en plus des accords d’octroi de licences sur ses produits
non stratégiques mentionnés ci-dessus, mDxhealth, dans
lebutdecommercialiserses testsdemanièreplusefficace,
avaitégalementconcluavecdeslaboratoiresetdessociétés
de diagnostic renommés plusieurs accords de partenariat
autorisant ces derniers à proposer des produits basés sur
les technologies stratégiques de la société. les principaux
accordsd’octroidelicencestratégiquecomprennent:(i)une
licence technologique accordée à labcorp, à utiliser aux
états-unisetaucanadadanslestestsdelaboratoireportant
surlecancerdelaprostate(licencenonexclusive)et letest
mgmT du cancer du cerveau (licence exclusive) et (ii) une
licence technologique non exclusive accordée à Veridex
llc, pour les tests de laboratoire destinés au cancer de la
prostate. Bien quemDxhealth perçoive de ces sociétés des
redevancesetd’autreshonorairessurlesventesdetestsetde
marqueursetsurl’utilisationdelatechnologiesouslicence,
touteaugmentationdesventesdesproduitsdecessociétés
(en concurrence avec les tests vendus parmDxhealth sous
lamême indication) supérieure aux niveaux prévus risque
d’entraînerpourmDxhealthunebaissedesrevenusattendus
de ses propres services et produits. la nouvelle stratégie
de mDxhealth a toutefois été conçue en tenant compte
de l’existence de ces accords d’octroi de licence antérieurs.
nousestimonsquecesaccordsd’octroidelicenceantérieurs
n’entraverontpaslanouvellestratégied’entreprise.

mDxhealtheffectuesestestsdedéveloppementdeproduits
et d’analyse clinique pharmaceutique dans son laboratoire
central certifié iso en Belgique. mDxhealth a l’intention
de vendre ses tests clinicalDx et PharmacoDx aux états-
unis sous forme de lDT à partir de son propre laboratoire
américain certifié clia. mDxhealth ne possède pas encore
delaboratoirecertifiéclianidereprésentantscommerciaux
aux états-unis. la société entend toutefois commencer à
construireouàacquérircescapacitésdurantl’année2011.

2.2. activités
2.2.1. Diagnosticsmoléculairespourlecancer

mDxhealthexploitesatechnologiebrevetéedeméthylation
msP pour développer et, à l’avenir, commercialiser un
portefeuille conséquent de tests moléculaires destinés au
diagnostic,aupronosticetàlaprédictiondenombreuxtypes
decancer.

mDxhealth développe des tests de diagnostic moléculaire
à partir de sa plate-forme brevetée de méthylation d’aDn
intégrant ses propres biomarqueurs d’aDn. ces tests
fournissent des résultats extrêmement précis et peuvent
être effectués sur de nombreux types de tissus comme les
tissusFFPe(formalin-fixedparaffinembedded),lestissusfrais
ou congelés, l’urine, leplasma, le sérum, lesexpectorations,
les lavages broncho-alvéolaires et les selles, au moyen
d’un équipement PcR disponible dans le commerce. la
technologie développée par la société est capable de
détecter un petit nombre de cellules cancéreuses au sein
d’un large environnement de cellules saines présentes
dans les tissus et dans divers fluides corporels comme
l’urine et les expectorations. cette technologie s’avère
donc particulièrement adaptée pour détecter des cancers
aux stades lesplusprécocesde leurdéveloppement, cequi
permetd’envisagerplustôtunethérapie,d’accroîtreainsises
chancesdesuccèsetd’enréduirelecoût.

le pipeline clinicalDx de mDxhealth comprend des
tests moléculaires de diagnostic et de pronostic (tests
ConfirmMDx et InformMDx ) destinés au cancer de la
prostate, du côlon et du poumon. le pipeline PharmacoDx
demDxhealth comprend des tests prédictifs (PredictMDx )
destinésàfonctionnerconjointementavecdesmédicaments
pharmaceutiques ou biotechnologiques et centrés
actuellementsurplusieursdomainesdecancer,notamment:
lecancerducerveau(mgmT),lecancerdupoumon,lecancer
colorectaletlecancerdusein.lasociétépossèdeenoutrede
nombreuxautresbiomarqueursdestinésàd’autrestypesde
canceretprêtspourledéveloppement.
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lasociétéentendproposerunecombinaisondedifférentstestspourchaquetypedecancer:

DIAGNOSTICSCLINIQUES
(ClinicalDx)

PHARMACO-DIAGNOSTICS
(PharmacoDx)

ConfirmMDx InformMDx PredictMDx
nosproduits«confirm»aiderontles
médecinsàévaluerlaprésenceou
l’absencedecancer.

nosproduits«inform»fournirontdes
estimationsdepronosticpermettant
dedistinguerlestumeursagressives
destumeursnonagressives.

nosproduits«Predict»fournirontdes
informationsprédictivespermettantde
déterminerlesmédicamentsoulesrégimes
detraitementlesplusadaptéspourtraiter
efficacementunpatientdonné.

Tous ces tests sont conçuspouraméliorer leprocessusdediagnosticexistantpour lespatients souffrantd’uncancer, touten
minimisantlerecoursàdesprocédurescoûteusesetinvasiveschezceuxquineprésententpasdecancer.

Programmedediagnosticscliniques

Produit
Recherche Dévelopement Commercialisation

Découverte Potentiel Vérification Etudesde
validation

Miseenplace
desétudes

Etudes
pivots

Cancerdelaprostate

 ConfirmMDx

 InformMDx

Cancerdupoumon

 ConfirmMDx

 InformMDx

Cancerducôlon

 InformMDx

Remarque:unedéfinitiondesétapesdupipelineprésentéesci-dessusestdisponibledansleglossaire.

2.2.2. Programmedediagnosticscliniques(ClinicalDx)

nos tests de diagnostic clinique sont conçus pour aider à
évaluer laprésenceou l’absenced’uncanceroufournirdes
indicationssurlarésurgenceoul’agressivitéducancer.

mDxhealthaannoncéle18octobre2010quesonprogramme
clinicalDx allait se concentrer sur trois cancers principaux:

le cancerde laprostate, le cancercolorectalet le cancerdu
poumon.commelasociétépossèdedéjàdesbiomarqueurset
adéjàpubliédesdonnéesdanscesdomaines,sesprincipaux
efforts se concentreront sur le développement de produits
plutôt que sur la recherche. le tableau ci-dessous indique
l’étatd’avancementdesprincipauxproduitsdediagnosticde
mDxhealthàlafindel’année2010:
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un élément important tient au fait que des résultats Psa
anormauxpeuventsouventêtrecauséspard’autresfacteurs
comme l’âge, une infection, une inflammation ou d’autres
troublesbéninstelsquel’hypertrophiebénignedelaprostate
(hBP). cela peut entraîner des biopsies pour de nombreux
patients non cancéreux (faux positifs Psa). le taux de
détectionducancerchez lespatientsbiopsiésestd’environ
25%,cequi laisseapproximativement75%d’entreeuxavec
un résultat négatif de cancer vérifié par une histologie de
routine et une relecture pathologique. (environ 900.000
biopsiesannuellespourmoinsde217.000casdiagnostiqués
=prèsde25%.)10,11

unPsaélevéet/ouuntouchérectalanormalsignifientpour
lepatientconcernéunrisquetrèsélevédecancernécessitant
uneprocéduredebiopsie.Toutefois,enraisondelanaturede
l’échantillonnagealéatoireetdes limitationsde l’histologie,
de nombreux patients peuvent souffrir d’un cancer non
détecté par une lecture pathologique. Des études menées
pardesleadersd’opinionenurologieetenpathologie,ainsi
que l’expérience de la plupart des urologues praticiens,
montrent que l’histopathologie initiale des biopsies de la
prostateprésenteuntauxdefauxnégatifsd’environ25%.12
ces taux de faux négatifs sont souvent, pour les patients
dont les résultats de biopsie sont négatifs et pour leurs
urologues,sourcesd’unegrandeanxiété.cesrésultatsposent
undilemmeauxurologuesetàleurspatients,cequipousse
nombre de ces derniers à demander une deuxième, une
troisième, voire une quatrième procédure de biopsie pour
écartertoutsoupçondecancer.13

unscoredegleason(gs)estassignéauxpatientsprésentant
un diagnostic positif de cancer lors d’une biopsie initiale
ou subséquente, afin de caractériser le grade primaire et
secondaire de la tumeur présente. les scores de chaque
section vont de 1 à 5 et sont combinéspour créerun score
degleasonallantdegs2àgs10.Tous lescancersdétectés
ne sont pas cliniquement significatifs. certains patients
présentent un score de risque de progression faible à
intermédiaire (scores de gleason entre 2 et 6), ce qui en
fait des candidats probables pour une surveillance active

10 PrevalenceofTmPRss2-eRgFusionProstatecanceramongmen
undergoingProstateBiopsyintheunitedstates,mosqueraetal.clin
cancerRes2009

11 kleinetal.Jclinoncol2005

12 Predictingcancerfollowingadiagnosisofhigh-gradeprostatic
intraepithelialneoplasiaonneedlebiopsy:dataonmenwithmore
thanonefollow-upbiopsy.epsteinetal,amJsurgPathol.2001
aug;25(8):1079-85

13 strategiesforRepeatProstateBiopsies,marthaTerris,currentProstate
Reports2009

(i) Portefeuille de tests de MDxHealth pour le cancer de la
prostate
le cancerde laprostate est le cancer leplus fréquent chez
les hommes. un homme sur six est diagnostiqué avec un
cancerdelaprostateaucoursdesavie.1environ30millions
de tests de dépistage Psa (Prostate-Specific Antigen)2,3 sont
réaliséschaqueannéespourapproximativement 1,5million
derésultatsanormaux(>4)4donnantlieuàplusde900.000
procéduresdebiopsie,5dont217.000sontdiagnostiquéesavec
uncancerdelaprostate.lenombrededécèsannuels’élèveà
32.000.6Bienque lecancerde laprostatesoit l’undesplus
mortelschez leshommes,sondiagnosticprécisetsonsuivi
demeurentundéfietentraînentdescoûtsconsidérablespour
le systèmede soins de santé. le coût annuel du dépistage,
du diagnostic et de la stadification s’élève à 4,4 milliards
de dollars et 9,9milliards de dollars supplémentaires sont
dépensés chaqueannéepour le traitementdecespatients,
soituntotalannueld’environ15milliardsdedollarsdépensés
pourlecancerdelaprostaterienqu’auxétats-unis.3,7lecoût
annuel des produits pharmaceutiques consacrés au cancer
de la prostate s’élève à plus de 4milliards de dollars et ce
montantdevraitatteindre8,7milliardsdedollarsd’ici2019.8

malgré les taux de faux positifs documentés, l’association
américaine d’urologie a recommandé le test sanguin du
Psa comme référence pour le dépistage chez les hommes
deplusde40ans,combinéàun touchérectal.unebiopsie
est habituellement réalisée pour les patients dont le score
Psa est en hausse ou≥ 4, afin de déterminer la présence
éventuelle d’un cancer de la prostate. l’urologue utilise
généralementuneaiguille18jaugespourpréleverentre8à
12biopsiesconformémentauxbonnespratiques.9

1 usDepartmentofhealthandhumanservices,centersforDisease
controlandPrevention(cDc)

2 useoftheProstate-specificantigenTestamongusmen-Findings
fromthe2005nationalhealthinterviewsurvey,Rossetal,cancer
epidemiolBiomarkersPrev2008

3 costanalysisofscreeningfor,Diagnosing,andstagingProstate
cancer,ekwuemeetal,PrevchronicDis,cDc2007

4 screeningforProstatecancer:usPreventiveservicesTaskForce,linet
al.,anninternmed.2008

5 PrevalenceofTmPRss2-eRgFusionProstatecanceramongmeninthe
unitedstates,mosqueraetal,clincancerRes2009

6 americancancersociety,inc.,surveillanceandhealthPolicyResearch,
2010

7 nationalcancerinstituteTrendsProgressReport-2009/2010updated

8 Prostatecancermarketsnapshot,ThePinksheet,nov22,2010.elsevier
BusinessintelligencePublicationsandProducts

9 optimalbiopsystrategiesforthediagnosisandstagingofprostate
cancer,Pateletal,currentopinioninurology:may2009
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non interventionnelle, tandis que d’autres présentent une
pathologieplus agressive (scores degleason compris entre
7et10)exigeantunethérapieradicale.

la littératuremontre toutefois que ces scores peuvent être
subjectifsetdonnerlieusoitàunesurestimationentraînant
untraitementexagéré,soitàunesous-estimationentraînant
untraitementinsuffisantdupatient14.lesurologuesetleurs
patientssontdoncconfrontésàunchoixdifficileconcernant
lathérapielaplusappropriée.Touteslesoptionsactuellesde
traitementetdegestiondespatientsprésententdesrisques
etdeseffetssecondairespotentiels.lespatientsplacéssous
«surveillanceactive»ou«attentevigilante»sontexposésau
risquedeprogressiondelamaladiesileurcanceraétésous-
estimé par l’examen pathologique, tandis que les patients
traitésparprostatectomieradicalesouffrenthabituellement
d’effets secondairescomme l’incontinenceet l’impuissance.
les patients traités par radiothérapie présentent un risque
accru de développer une autre forme de cancer et de
morbidité.or,ils’agitd’unprixlourdàpayersilecancerdu
patientaétésurestiméparl’examenpathologiqueetquela
maladien’apasprogressé.

une étude récente publiée dans leNew England Journal of
Medicinemontre l’absence de consensus sur lamanière de
traiter les patients atteints d’un cancer de la prostate avec
desscorespathologiquesfaiblesàintermédiaires.Danscette
enquêteréaliséeauprèsdeplusde2000urologuesexerçant
aux états-unis, les médecins interrogés ont été invités à
proposeruntraitementpourunpatientde63ansenbonne
santédiagnostiquéavecuncancerdelaprostateetunscore
degleasonde6(risqueintermédiaire)dansdeuxdesdouze
biopsies prélevées. Plus d’un tiers (37%) ont indiqué qu’ils
recommanderaient une prostatectomie radicale; 36% ont
proposéuneradiothérapieetles27%restantsontprescritle
placementdupatientsous«surveillanceactive».15

l’associationaméricained’urologie, laprincipaleassociation
professionnelledédiéeauxprogrèsenmatièredetraitement
des patients en urologie aux états-unis, a lancé un appel
en faveur de nouveaux biomarqueurs capables d’indiquer
le degré d’agressivité biologique, «élément critique pour la
gestion de cette maladie en raison de son comportement
cliniqueextrêmementvariable»,enajoutant«…qu’enraison
durisquepotentieldesur-détectionetdetraitementexagéré
du cancer de la prostate, l’intégration de biomarqueurs

14 FactorsPredictingProstaticBiopsygleasonsumundergrading,
stackhouseetal,J.urology2009

15 managementofProstatecancer—PollingResults,clinicalDecisions,
nenglJmed2009

d’agressivité dans des programmes de détection précoce
s’avéraitsouhaitable».16

mDxhealth développe actuellement deux produits pour
le cancer de la prostate, destinés à augmenter la précision
des méthodes de diagnostic actuelles et à améliorer
l’identificationdesmaladiespotentiellementagressivesafin
d’aiderauchoixdutraitement:

ConfirmMDx
«inclut» les individus présentant un résultat de biopsie•
initiale négatif en vue d’effectuer immédiatement une
deuxièmebiopsieetuntestetd’aiderainsiàdiagnostiquer
les20à30%decancersdelaprostatenondétectésparla
procédureinitiale(résultatsdebiopsiefauxnégatifs).
«exclut» les individus sainsneprésentant pas de cancer,•
afin d’éviter la répétition de biopsies inutiles ou les
procéduresdedépistageexcessives.

InformMDx
identifie les patients atteints d’un cancer de la prostate•
dontlamaladieestpeuévolutiveetquipeuventêtregérés
entoutesécuritésanstraitement,cequipermetderéduire
l’anxiété,leseffetssecondairesetlescoûts.
identifie les patientsprésentantun cancer de la prostate•
agressifexigeantuntraitementimmédiat,afindegarantir
un traitement approprié et opportun pour un meilleur
résultat.

le testConfirmMDxducancerde laprostateestconçupour
apporteruneréponseaudilemmedediagnosticprovoquépar
lesrésultatsdebiopsienégatifs.environ75%deshommesqui
subissentunebiopsiedelaprostateinitialemotivéeparunPsa
élevéet/ouun touchérectalanormalprésententunrésultat
de biopsie négatif (environ 650.000 à 680.000 sur près de
900.000biopsiesréaliséesannuellementauxétats-unis).17sur
l’ensembledecesbiopsiesnégatives,ilexisteunpotentielde
25à30%defauxnégatifssusceptiblesdeprovoquerunretard
detraitement.ilexisteencoreaujourd’huidenombreuxcasde
cancersnondétectésparlesbiopsiesdelaprostateetiln’est
doncpaspossibled’exclureaveccertitudelesindividussainsde
touteprocéduredetestsupplémentaire.commelesmédecins
sont incapables d’affirmer avec certitude que ces patients
ne souffrentpasd’uncancer,un suiviactif comprenantune
nouvelle biopsie est souvent recommandé. c’est ainsi que

16 guidelineforthemanagementofclinicallylocalizedProstatecancer:
americanurologicalassociation2007update

17 PrevalenceofTmPRss2-eRgFusionProstatecanceramongmen
undergoingProstateBiopsyintheunitedstates,mosqueraetal.clin
cancerRes2009
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sont en cours pour obtenir une validation supplémentaire
de l’utilisation des tests de mDxhealth et encourager les
urologues à les adopter pour la détection et le pronostic
précoces du cancer de la prostate. mDxhealth compte sur
unestratégiemarketingcibléeetuneéquipedeventedirecte
visant les urologues et les anatomopathologistes pour
introduiresontestavancésurlemarché.

Dansunsoucidecommercialisersestestsdelaprostatede
manièreplusefficace,mDxhealthavaitauparavantaccordé
une sous-licence d’utilisation de la technologie msP et de
certainsmarqueursducancerdelaprostateàlabcorpetà
Veridex llc. labcorp commercialise un test tissulaire de la
prostatedepuislemilieudel’année2008etaenregistréàce
jourdesvolumesdeventeslimités.lacommercialisationdu
testdeVeridexn’apasencoredébuté.BienquemDxhealth
perçoivedecessociétésdesredevancesetd’autreshonoraires
surlesventesdetestsetdemarqueursetsurl’utilisationde
la technologie sous licence, touteaugmentationdesventes
des produits de ces sociétés (en concurrence avec les tests
vendusparmDxhealthsouslamêmeindication)supérieure
aux niveaux prévus risque d’entraîner pour mDxhealth
unebaissedes revenusattendusde sespropres services et
produits.

ÀlaconnaissancedemDxhealth,iln’existeàl’heureactuelle
sur le marché aucun produit concurrent direct du test
tissulaireConfirmMDx.letesturinairePca-3degen-Probeest
vendusurlemarchéaméricainsousformedetestlDT.cetest,
quireposesurl’analysedel’aRn,présentecertaineslimiteset
viseprobablementunautresegmentdemarché.epigenomics
agadéveloppédes testspotentielsducancerde laprostate
à partir d’une autre version du gène gsTPi. epigenomics a
octroyé une sous-licence d’utilisation de son marqueur à
questDiagnosticsinc.etàPredictiveBiosciencesinc.aucune
information n’est actuellement disponible concernant l’état
dedéveloppement,lemoded’application(urineoutissus)etla
datedelancementpotentieldecesdeuxtests.sourcemDxinc.
développeactuellementuntestsanguinbasésurl’expression
génique,maiscommeils’agitd’unesociétéàcapitauxprivés,
il n’est pas possible pour l’instant de déterminer sa date
d’introductionsurlemarché.ÀlaconnaissancedemDxhealth,
aucune étude comparative réalisée avec des produits
concurrentsn’aétépubliéeàcejour.

encequiconcerneletestdecancerdelaprostateInformMDx,
mDxhealth sait qu’il existe sur le marché un produit lDT
appeléProstatePx+ fabriquéparaureonlaboratories inc. il
nes’agittoutefoispasd’untestmoléculaire.cettesociétéà
capitauxprivésn’apubliéaucunchiffredeventesetaucune
information ne permet de vérifier dans quelle mesure le

plus de 600.000 individus sains sont testés annuellement
rien qu’aux états-unis et qu’un grand nombre d’entre eux
subissentuncycledebiopsiesdouloureusespendantplusieurs
années.grâceàunesensibilitéextrêmementélevée18etàune
valeurprédictivenégative(VPn)de96%19,letestConfirmMDx
devrait aider lesmédecinsàexclure laprésenced’un cancer
chezlagrandemajoritédespatientstoutenidentifiantceux
quisouffrentréellementd’uncanceretpourquiunenouvelle
biopsieetuntraitementsontindiqués.

le test InformMDx du cancer de la prostate aidera
les médecins à établir un pronostic pour les patients
diagnostiqués avecun scoredegleason compris entre 2 et
6(risquedeprogressionfaibleàintermédiaire),soitenviron
160.000 individus par an.20 le test aidera à classer ces
hommesdansdeuxgroupesàrisques:ceuxquiprésentent
une maladie agressive exigeant un traitement immédiat
et ceux dont la maladie est peu évolutive et qui peuvent
être placés en toute sécurité sous «surveillance active» en
évitantainsi leseffetssecondaires,commel’impuissanceet
l’incontinence,résultantdelaprostatectomieradicaleoudes
risquesassociésàlaradiothérapie.

lesteststissulairesdemDxhealths’appuientsurladétection
degènesméthylésprotégéspardesbrevets.ilaétédémontré
que la méthylation du gène gsT-Pi était une anomalie
systématique présente dans les cancers de la prostate.
la méthylation des gènes aPc et RaRβ2 est également
fréquente dans le cancer de la prostate et la recherche a
permis de démontrer l’existence d’un «effet de champ»
contribuantà l’identificationdesbiopsiesdont lesrésultats
histopathologiquessontdesfauxnégatifs.21

mDxhealth dispose de nombreuses données de validation
du test Prostate ConfirmMDx et entend commercialiser
ce dernier aux états-unis sous forme de tests lDT par
l’intermédiairedesonproprelaboratoirecertifiécliaàpartir
de2012.letestProstateInformMDxdemDxhealthnécessite
unevalidationsupplémentaireetnedevraitpasêtrelancésur
lemarchéaméricainsousformelDTavant lafinde l’année
2012ouledébutdel’année2013.Desétudessupplémentaires

18 ProstatecancerDetectedbymethylatedgenemarkersin
histopathologicallycancer-negativeTissuesfrommenwith
subsequentPositiveBiopsies,Troyeretal.,cancerepidemiology
Biomarkers,2009

19 Dnamethylationasabiomarkertoevaluateinitialhistologically
negativeprostatebiopsies,Trocketal.,ascogucancersymp2007

20contemporaryRiskProfileofProstatecancerintheunitedstates,shao
etal,Jnci2009

21 quantitative,spatialResolutionoftheepigeneticFieldeffectin
Prostatecancer,mehrotraetal,TheProstate,2007
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testestutilisépar lesmédecins.genomichealthetmyriad
geneticsontannoncé ledéveloppementde services lDTde
pronostic,maisn’ontpasencorepréciséladatedulancement
deleursproduitssurlemarché.

(ii) PortefeuilledetestsducancerdupoumondeMDxHealth
avecenviron157.300décèsen2010rienqu’auxétats-unis,le
cancerdupoumondemeure,àl’échellemondiale,lapremière
causededécèsliésaucancer.(AmericanCancerSociety,Cancer
FactsandFigures2010)

ilexisteclairementunbesoinmédicaldediagnosticprécoce
du cancer du poumon pour les patients présentant un
risquederésurgenceélevé.l’americancancersocietyestime
que le nombre total de personnes diagnostiquées avec un
cancer du poumon en 2010 devrait s’élever à 220.520 aux
états-unis.lediagnosticducancerdupoumonprésentede
nombreux défis. le dépistage du cancer chez des patients
maladesetsymptomatiquesaboutitsouventàdesrésultats
dediagnosticpeuconcluantsetnepermetpasdedétecter
laprésencedetumeursmaligneschezlespatientssuspectés
d’uncancer.

incidenceducancerdupoumonauxétats-unis 220.520/an
incidenceducancerdupoumoneneurope 388.753/an
incidenceducancerdupoumondanslemonde 1.608.055/an

Source:ACS2010,GLOBOCAN2008

le cancer du poumon est détectable par tomographie ou
radiographie du thorax. le diagnostic est ensuite confirmé
à l’aide d’une bronchoscopie ou d’une biopsie guidée par
scanner. le traitement et le pronostic dépendent du type
histologique du cancer, du stade (degré de propagation)
et de l’état de performances du patient. les traitements
actuelsdu cancerdupoumoncomprennent la chirurgie, la
chimiothérapieet/oularadiothérapie.

mDxhealth développe actuellement, dans le domaine du
cancer du poumon, deux produits destinés à améliorer la
précision des procédures de diagnostic standard afin de
détecterlecancerdupoumonàunstadeprécoceetdetraiter
lerisquederésurgencechezlespatientsatteintsd’uncancer
enstadei:

le test ConfirmMDx pour le cancer du poumon est un
test moléculaire conçu pour l’évaluation diagnostique
d’échantillons de routine consistant en expectorations
et/ou en tissus prélevés par bronchoscopie. les examens
cytologiques et histologiques ne permettent pas d’obtenir
des résultatsconcluants lorsd’unepremièrebronchoscopie
et dans environ 30% des cas de cancers suspectés. ces

résultats non concluants donnent lieu à des procédures
supplémentairesinutilesetcoûteusesentempsetenargent.
le test ConfirmMDx est conçu pour fournir aux médecins
plus de précision dans l’évaluation de la présence ou de
l’absenced’uncancer.

le test InformMDx pour le cancer du poumon est un test
moléculairequifournitauxmédecinsunmoyend’évaluation
durisquechezlespatientsatteintsd’uncancerdupoumon
de stade i, en confirmant si le patient concerné présente
un risque faible ou élevé de résurgence. la chimiothérapie
adjuvante après intervention chirurgicale n’est pas
recommandéepour15%(NCISEER2010)despatientsatteints
d’un cancer du poumon diagnostiqués avec une maladie
de stade i, car il s’agit d’une thérapie coûteuse et toxique.
Pourtant, environ 30% (Brock et al. N Engl J Med 2008) des
patientsprésentantuncancerdupoumondestadeitraités
parrésectionsubissentunerésurgencedelamaladiesouvent
fatale. ilexisteunbesoindetestsdediagnosticpermettant
d’évaluerlerisquederésurgenceetd’identifierlespatientsà
unstadeprécocenécessitantunechimiothérapieadjuvante.
le test InformMDx, utilisé conjointement avec d’autres
facteursderisqueclinique,aideralesmédecinsàdéterminer
lespatientssusceptiblesdebénéficierd’un traitementplus
agressif,ycomprisunechimiothérapie.

aucoursd’uneétudecliniqueexploratoireréaliséeen2007,
le centremédical Johnshopkins a utilisé la technologie de
méthylationmsPbrevetéepar lasociétépour identifierdes
biomarqueurs prospectifs associés à la caractérisation et à
l’évaluationdel’agressivitéducancerdupoumonàunstade
précoce.lasociétéaoctroyé lesdroitsexclusifsd’utilisation
decesmarqueurspar Jhuàceteffet.lesrésultatsdecette
étudeclinique initialeontétépubliésdans leNew England
Journal of Medicine. Des études supplémentaires sont en
coursafindevaliderl’utilisationdecestestspourladétection
précoce et l’évaluation du risque de résurgence du cancer
dupoumonen collectant et en testantdes échantillonsde
tumeursauprèsdepatientssouscontrôleaprèsunepremière
interventionchirurgicalepouruncancerdupoumon.

le test ConfirmMDx de dépistage du cancer du poumon,
proposéparmDxhealth,estpotentiellementenconcurrence
avec(i)untestactuellementdéveloppéparepigenomicsag,
quiapubliéunensemblelimitédedonnéesàcesujet,et(ii)
destechniquesdedépistageamélioréesencoursd’évaluation
dans différentes universités. aucune comparaison n’a été
effectuéeentreletestdemDxhealthetd’autrestechnologies
potentiellementconcurrentes.mDxhealthn’estpasinformée
de l’existence de concurrents pour son test InformMDx
destiné au cancer du poumon. epigenomics a lancé en
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europeuntest,appeléepiprolung,basésurlaméthylation
et destiné au dépistage du cancer du poumon. ce test de
diagnostic estutilisépour lespatients suspectésde cancer
du poumon, mais ce kit n’a pas été approuvé par la FDa
et n’est pas proposé aux états-unis. le test du cancer du
poumonInformMDxactuellementdéveloppéparmDxhealth
estconçupouridentifierlespatientsatteintsd’uncancerdu
poumondestade1présentantunrisqueélevéderésurgence.
ilsepeutquelasociétésoitconcurrencéepardesprocédures
établiesoudenouveauxarrivantsdansledomaineducancer
dupoumon.

(iii) PortefeuilledetestsducancerducôlondeMDxHealth
avec639.000décèsparandanslemonde,lecancerducôlon
estlaquatrièmeformedecancerlaplusrépandueauxétats-
unisetlatroisièmecausedesdécèsdusàuncancerdansle
mondeoccidental.(Organisationmondialedelasanté)

incidenceducancercolorectal
auxétats-unis

142.570/an
(àtouslesstades)

incidenceducancercolorectal
eneurope

432.414/an
(àtouslesstades)

incidenceducancercolorectal
danslemonde

1.235.108/an
(àtouslesstades)

Source:ACS2010,GLOBOCAN2008

les cancers colorectaux sont provoqués par la présence de
polypes adénomateux dans le côlon. ces excroissances en
formedechampignonssontgénéralementbénignes,maisil
arrivequecertainesd’entreellesse transformentencancer
aufildutemps.lecancerducôlonlocaliséestgénéralement
diagnostiquéaumoyend’unecolonoscopie.

mDxhealth développe actuellement deux produits dans
le domaine du cancer du côlon pour aider les médecins à
identifier lesmaladies agressives et à choisir le traitement
approprié. le produit clinicalDx (test InformMDx pour le
cancerducôlon)estdécritci-dessous, tandisqueleproduit
colonPredictMDxPharmacoDxestdécritdanslasection2.2.3
intituléePharmacogénomique).

le test InformMDx pour le cancer du côlon est un test de
pronosticmoléculairedestinéàaiderlesmédecinsàévaluer
ledegréd’agressivitédela tumeurd’unpatientet lerisque
derésurgenceaprèsinterventionchirurgicale.letestpropose
unenouvelleméthoded’identificationdespatientsatteints
d’un cancer du côlon de stade ii, susceptibles de subir une
résurgence de lamaladie et qui pourraient bénéficier d’un
traitementadjuvant,ycomprisd’unechimiothérapie.

le traitement actuel du cancer du côlon pour les patients
présentant une maladie localisée consiste en une

interventionchirurgicalesuiviedansdenombreuxcasd’une
chimiothérapieadjuvante. l’utilisationde la chimiothérapie
pourdestumeursdestadeiiesttoujoursmatièreàdébat.le
cancerducôlondestade iiest traitédemanièresubjective
en fonction d’une évaluation du risque ne faisant appel
qu’à quelques marqueurs cliniques et pathologiques
actuellement disponibles. la plupart des patients atteints
d’un cancer de stade ii sont soignés uniquement par une
intervention chirurgicale. seule une proportion limitée de
cespatients, soitenviron25% (Baddiet coll.,The Oncologist
2005), subiront une résurgence de la maladie nécessitant
unechimiothérapie.colonInformMDxutiliséconjointement
avec des facteurs de risques traditionnels, est destiné à
aider lesmédecins à identifier les patients susceptibles de
présenter un risque accru de résurgence et qui pourraient
bénéficier d’un traitement plus agressif, y compris d’une
chimiothérapie.

le test PredictMDx pour le cancer du côlon est un test
moléculaire qui fournit aux médecins des informations
précieuses, en conjonction avec des facteurs de risques
traditionnels, sur la probabilité d’observer chez un patient
une réactionpositive àdes cocktails de chimiothérapiepar
irinotécan.

environ20%despatientsprésentantuncancerducôlonsont
diagnostiqués avec un cancermétastatique de stade iV. le
cancerducôlondestadeiVestgénéralementtraitéavecdes
cocktailsde chimiothérapie contenant soitde l’oxaliplatine
(FolFoX),soitdel’irinotécan(FolFiRi).cesdeuxrégimesont
la même efficacité, mais présentent des profils de toxicité
différents. il existeunbesoindebiomarqueurs capablesde
prédirelerégimethérapeutiqueleplusadaptéaupatientet
decontribueràréduirelatoxicitéinutile.PredictMDxaidera
lesoncologuesàfaireunchoixéclairéentrel’oxaliplatineet
l’irinotécanenfonctiondudéroulementdutraitement.

les tests du cancer du côlon proposés par mDxhealth
sont protégés par des brevets et ne sont pas encore
commercialisés. Des études supplémentaires sont en cours
afindevalider l’utilisationdeces testspour laprédictionà
partird’échantillonsprélevéssurdespatientssouscontrôle
aprèsletraitementinitiald’uncancerducôlon.

en ce qui concerne le cancer du côlon, mDxhealth peut
s’attendreàuneconcurrencede lapartdemyriadgenetics
inc.,genomichealthinc.etagendiaB.V.myriadetgenomic
health ont tous deux récemment lancé leurs tests lDT
de cancer du côlon. mDxhealth devra aussi faire face à la
concurrencedeprocéduresétabliesoudenouveauxarrivants
dansledomaine.
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vaccin ou un autre produit thérapeutique connu. cette
association peut s’avérer essentielle pour l’application
thérapeutique et le résultat clinique d’un médicament
(médecine personnalisée) ou constituer un élément
importantduprocessusdedéveloppementdemédicaments,
carlestestsdediagnosticcompagnonpermettentdeprédire
lemédicamentoulerégimedetraitementsusceptibled’être
le plus efficace pour un patient donné. le but des tests
prédictifs estde fournir auxmédecins, àpartir de l’analyse
de la composition moléculaire de la tumeur d’un patient
individuel, des informations autorisant une optimisation
rationnelledelapharmacothérapiedechaquepatient.

(i) ServicesPharmacoDx
le programme PharmacoDx demDxhealth est conçu pour
fournir des possibilités de diagnostic plus efficaces aux
sociétéspharmaceutiquesensoutiende leursprogrammes
de développement de médicaments. les instances de
réglementation, comme la FDa aux états-unis, ont
commencé à exiger des sociétés pharmaceutiques qu’elles
intègrent lesdiagnosticscompagnonsdans leprocessusde
développementdemédicaments,plusparticulièrementence
quiconcernelesthérapiesciblées,afindegarantirlasécurité
et l’efficacité et de contrôler les coûts. Par conséquent, les
sociétés pharmaceutiques ont de plus en plus recours aux
tests de diagnostic compagnon pour établir des strates de
patientslorsdesétudescliniques(autrementdit,sélectionner
lespatientspourqui lemédicamentexpérimental serait le
plus efficace). cela permet aux sociétés pharmaceutiques
deréaliserleursétudescliniquesplusrapidementetsurdes
cohortesdepatientsrestreintes.

ilexisteunnombrecroissantd’exemplesd’associationentre
un test de diagnostic (Dx) et un produit thérapeutique
(Rx). les avantages pour le patient sont les suivants:
amélioration des taux médians de survie et de réponse
globaleà lachimiothérapie. lesavantagespour lessociétés
pharmaceutiques comprennent: une approbation rapide
auprèsde laFDabaséesur lesdonnéesdecombinaisondu
test et du médicament, attestant que l’étude d’un sous-
ensemblederépondeursbaséesurune théranostiquepeut
réduire les délais de développement et d’autorisation des
médicaments. les organismes de réglementation (FDa et
emea)encouragentl’usagedebiomarqueurs(théranostique)
danslesdécisionsdeprescription.laFDaetl’emeafavorisent
l’exécution de tests de biomarqueurs avant la prescription
de certains médicaments et la FDa a récemment lancé la
publication d’un tableau de biomarqueurs génomiques
qu’elle considère valides pour orienter l’usage clinique de
médicamentshomologués.

2.2.3. Programmedepharmaco-diagnostic
(PharmacoDx)

lecoûtducancercontinueàaugmenteretconstitueundéfi
pour lesbudgetsdessystèmesdesoinsdesantédumonde
entier.uneactionpluscibléeenmatièredechimiothérapies
coûteuses est nécessaire pour optimiser les ressources
existantesetaméliorerlesortdespatients.

mDxhealthestimeêtreidéalementpositionnéepourdevenir
unesourcemajeuredesolutionsbasées sur laméthylation
de l’aDn pour l’oncologie. le programme Pharmaco Dx de
mDxhealthestconçupouraider:

Lesmédecinsetlesservicesdesanté:
à faire la distinction entre les répondeurs et les non•
répondeursauxmédicaments;
àpersonnaliserletraitementdechaquepatient;•
à optimiser les options de traitement et les résultats•
pourlespatients.

Lescompagniespharmaceutiques:
àidentifieretdévelopperdesthérapiesmédicamenteuses•
ciblées;
à démontrer de meilleurs taux d’efficacité des•
médicaments;
àaccélérerlesprocéduresréglementairesd’autorisationde•
médicaments;
à réduire les coûts globaux de développement des•
médicaments.

la possibilité d’établir des diagnostics pour améliorer les
traitements thérapeutiques (théranostique) constitue un
atout important, surtout en oncologie. les taux moyens
d’efficacité des thérapies oncologiques sont d’environ 25%
(Spear et al., Trends Mol Med 2001). les conséquences de
ces faibles taux de réponse sont énormes en termes de
qualitéde vie etde coûtdes soins et forcent lespatientsà
rechercher des options de traitement supplémentaires
et à prendre en charge les frais médicaux de traitements
inefficaces. l’application réussie de biomarqueurs basés
sur la méthylation peut avoir un impact significatif sur
l’améliorationdesrésultatsdestraitementsdansledomaine
del’oncologie.

le programme PharmacoDx de mDxhealth a pour but
de fournir des solutions de traitement personnalisées
conçues pour aider lesmédecins à traiter les cancers avec
plus d’efficacité. les termes «diagnostics compagnons»
ou «théranostique» sont utilisés pour décrire un test de
diagnostic spécifiquement associé à un médicament, un
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les services de test PharmacoDx proposés par mDxhealth
couvrent toutes lesétapesduprocessusdedéveloppement
de médicaments/diagnostics (théranostique), ce qui inclut
notamment (i) la découverte, la sélection et l’optimisation

des biomarqueurs, (ii) la bioinformatique, (iii) la validation
des tests de diagnostic compagnon et (iv) les tests d’étude
clinique.

Biomarker
Discovery

Assay
Development

Testing
Services

identifycandidate
genesutilizing

NextGeneration
Sequencing(mBD2)

identifycandidate
genesutilizing
bioinformatics
software

identifycandidate
genesutilizing
msParrays

Developquantitative
msPassays(including
DeePnextgeneration

sequencing)

analyzevalidated
markerson

clinicalsamples

Epigenome
Analysis

Bioinformatics
Toolbox

Array
Screening

Biomarker
Validation

Clinical
Testing

mDxhealthpeutoffrirdesservicesPharmacoDxtelsque:

La découverte de biomarqueurs, le profilage, la sélection
et l’optimisation épigénétiques étendus à l’ensemble du
génome – le traitement épigénétique suivi par des tests
d’expression («démasquage pharmacologique») identifie
des transcriptions sous le contrôle de la méthylation.
cette approche, qui débouche sur des gènes répondant
fonctionnellement au traitement en étant ré-exprimés,
a permis d’obtenir de nombreux événements novateurs
de méthylation propres au cancer au cours de la dernière
décennie.leprofilageépigénétiqueétenduà l’ensembledu
génomeestcomplétéparmBD2_seq,plusouvert,caraucune
sonde préalable n’est détectée sur un test, ce qui permet
d’obtenirunvéritableprofilépigénétiqueétenduàl’ensemble
dugénome.leprocessusaétéperfectionnéetallégé,afinde
traiter des échantillons cliniques frais de taille réduite. en
utilisant sa plate-forme d’identification de biomarqueurs
à haut débit, mDxhealth aide plusieurs compagnies
pharmaceutiques, comme glaxosmithkline Biologicals
et abbott, à découvrir et à évaluer des biomarqueurs de
méthylationquipourront identifier lespatientsprésentant
lesmeilleures chancesde réagiraux traitementsducancer
encoursdedéveloppement.

Approche des gènes candidats MSP (PCR spécifique de
méthylation) – la technologie msP permet d’examiner des
centaines de gènes dans des centaines d’échantillons. Des
testsprécompilés,appeléstestsdeprédiction,contenanttous

lesgènesde réponseetd’altérationde l’aDnontété testés
sur de nombreux types d’échantillons allant des lignées
cellulairesetdesxénogreffesauxéchantillonsprimairesde
différentes origines et de normales correspondantes.outre
la technologiemsP,mDxhealthexécutehabituellementdes
profilsdeséquençageprofondsurdumatérielprimaireafin
de verrouiller la position des primers par séquençage du
bisulfite454.

Tests destinés aux études cliniques – Plusieurs compagnies
pharmaceutiques,commemerckseronoetRoche,ontintégré
le test mgmT dans des études cliniques portant sur de
nouvelles thérapiespour lecancerducerveau.lesrésultats
decesétudesPharmacoDxetdenombreusesautresétudes
encoursdevraientpermettredetraiterdespatientssouffrant
decancersavancésducerveauetd’autres,avecdesthérapies
ciblées dans le but d’améliorer leur survie et leur état de
santéglobal.

(ii) ProduitsPharmacoDx
les produits PharmacoDx de mDxhealth comprennent
des tests prédictifs (PredictMDx ) conçus pour être utilisés
conjointement avec des produits pharmaceutiques ou
biotechnologiques. mDxhealth se concentre actuellement
sur plusieurs domaines: le cancer du cerveau (mgmT), du
côlon, du sein et de l’ovaire. la société possède en outre
de nombreux biomarqueurs dont elle est propritéaire et
destinésàd’autrestypesdecanceretprêtsàêtredévelopper.
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Predict MDx pour glioblastome (cancer du cerveau) – le
diagnostic compagnon le plus avancé de mDxhealth est
untestdeprédictiondelaréponsedespatientsauxagents
alkylants (classe de produits de chimiothérapie). ce test
détermine l’état de laméthylation du gènemgmT, qui est
corréléàlaréactionàlapharmacothérapie.

une étudemarquante, parue enmars 2005 dans The New
EnglandJournalofMedicine,adécritl’étatdelaméthylation
du gène mgmT dans les tissus tumoraux de patients
souffrantdetumeurscérébralesavancées.Danscetteétude,
commedansdenombreusesautres, lespatientsatteintsde
tumeurs présentant un gène mgmT méthylé avaient une
probabilitébienplusimportantederéagirpositivementàla
thérapiestandardparagentalkylantqueceuxdontlegène
mgmTn’étaitpasméthylé.

le gènemgmTestungènede réparationd’aDn crucial: le
testmgmT demDxhealth détermine l’état deméthylation
du gène mgmT dans le tissu tumoral et peut être utilisé
comme test prédictif pour le traitement du cancer du
cerveau. le test de gènes mgmT de mDxhealth a prouvé
sur des milliers de patients sa capacité à distinguer les
patients atteints de cancer présentant la plus grande
probabilitéderéagirpositivementàlaclasselaplusutilisée
demédicamentsdetraitementducancerducerveauappelés
agents alkylants. ce test de gènes méthylés protégé par
brevet, est intéressant pour les sociétés pharmaceutiques
développantdenouveauxmédicamentscontrelecancerdu
cerveau, car il leur permet d’orienter plus facilement leurs
nouveauxmédicamentsversdespatientsquineréagissent
généralement pas positivement aux agents alkylants
traditionnels.letestmgmTdemDxhealthestactuellement
utilisé pour les besoins d’une étude cliniquemulti-centres
consacréeaucancerducerveau,afindeconfirmerl’utilitéde
cebiomarqueurdanslapratiquemédicalecourante.

envertud’unelicenceexclusivedeservicesd’analyseoctroyée
par mDxhealth et couvrant l’amérique du nord, labcorp
commercialise actuellement la version lDT du test mgmT
en amérique dunord. la nouvelle stratégie demDxhealth
a été conçue en tenant compte de ce contrat d’octroi de
licencepréexistantconcluaveclabcorp.nousestimonsque
cecontratnelimiterapaslanouvellestratégiedelasociété,
carcettedernièreconserve ledroitexclusif (i)devendre les
tests mgmT aux sociétés pharmaceutiques qui effectuent
desétudescliniques,(ii)dedévelopperetdecommercialiser
deskitsmgmTet(iii)dedévelopperuntesthomologuéparla
FDaquipourraêtrevendudanslemondeentier.

le test PredictMDx pour le cancer du côlon est un test
moléculaire qui aide le médecin à prendre une décision
éclairée concernant l’utilisation de régimes de traitement
basés sur l’oxaliplatine ou l’irinotécan. Colon PredictMDx,
utilisé conjointement avec des facteurs de risque
traditionnels, fournit aux médecins des informations
précieuses sur la probabilité pour un patient à un stade
avancé de cancer colorectal de réagir positivement à des
cocktailsdechimiothérapieparirinotécan.

environ 20% des patients présentant un cancer du côlon
sont diagnostiqués avec un cancer métastatique de stade
iV (NCI SEER Data 2010). le cancer du côlon de stade iV est
généralement traité avec des cocktails de chimiothérapie
contenantsoitdel’oxaliplatine(FolFoX),soitdel’irinotécan
(FolFiRi). ces deux régimes ont la même efficacité, mais
présentent des profils de toxicité différents. il existe un
besoin de biomarqueurs capables de prédire le régime
thérapeutiqueauquelunpatientréagirapositivement.colon
PredictMDxseraàmêmedefournircetteinformation.

les activités commerciales en pharmaco-diagnostic
(diagnostics compagnons) de mDxhealth orientées vers

PipelinePharmaco-Diagnostic

Produit
Recherche Dévelopement Commercialisation

Découverte Potentiel Vérification Etudesde
validation

Miseenplace
desétudes

Etudes
pivots

Cancerducerveau

 PredictMDx

Cancerducôlon

 PredictMDx

Cancerduseinetdesovaires

 PredictMDx

Remarque:unedéfinitiondesétapesdupipelineprésentéesci-dessusestdisponibledansleglossaire.
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les sociétés pharmaceutiques subissent la concurrence
de nombreuses entreprises proposant une technologie
de méthylation ou d’autres technologies de diagnostic
moléculaire comme lamutationde l’aDn, le séquençageet
l’expression de l’aRn. le testmgmT demDxhealth destiné
au cancer du cerveau fait actuellement l’objet d’essais
cliniquesdephase iii avecmerck serono et est confronté à
uneconcurrencelimitée.

2.3. stratégiecommercialeet
marketing

mDxhealth a l’intention d’introduire ses produits de
diagnosticcliniquesurlemarchésouslaformedetestslDT
(testsdéveloppésenlaboratoire).lestestslDTrequièrentdes
délaisdedéveloppementpluscourtsqueleskitsiVD(kitsde
diagnosticinvitro),pourlesquelsunehomologationFDaest
nécessaire.aprèsavoirdéveloppédesprototypesetdémontré
l’utilité clinique des marqueurs de méthylation pour une
application donnée, mDxhealth compte commercialiser
ses produits à travers son propre laboratoire certifié clia
une fois que les tests auront été validés conformément
aux règlements en vigueur et aux bonnes pratiques de
laboratoire.uneéquipemarketingetdeventesdirectessera
embauchéeauxétats-unispourcommercialiserlesproduits
cliniques et les produits de diagnostic compagnon de
mDxhealthsurlemarchéaméricain,quiconstituedésormais
lazonegéographiqueprioritairepourlasociété.cestestsde
diagnostic pourraient devenir dans un avenir proche l’une
des principales sources de revenus et de valorisation de la
société.

ilsepeutquemDxhealthdécideultérieurementdevendrede
telsproduitseneurope,sousformedekitsderéactifscertifiés
ce, par l’intermédiaire d’un distributeur et d’octroyer la
licencedesesapplicationsdansd’autresrégionsdumonde.
les partenaires chargés de vendre les kits de diagnostic
devront généralement effectuer le développement final du
test,menerlesétudescliniquesréglementairesetfabriquer
etdistribuerleproduit.

les tests de diagnostic clinique demDxhealth seront dans
un premier temps vendus aux médecins via une équipe
marketing et une force de ventes directes aux états-unis,
région désormais prioritaire pour la société. les principaux
produits appartenant à cette catégorie sont les tests:
(i)ProstateConfirmMDxetInformMDx(cancerdelaprostate),
(ii) lung ConfirmMDx et InformMDx (cancer du poumon)
et (iii) colon InformMDx (cancer du côlon). mDxhealth
n’envisagepasdedevoirobtenirunehomologationFDapour

cestests.laFDaaindiquéenjuillet2010qu’elleprocédaitàla
révisiondesobligationsréglementairesapplicablesauxlDT
etiln’estdèslorspaspossibledegarantirquelesrèglements
de la FDa, notamment ceux qui concernent l’examen des
demandes d’autorisation ou de pré-autorisation de mise
sur le marché, ne seront pas appliqués à l’avenir aux lDT.
mDxhealth a l’intention de réaliser des études cliniques
supplémentaires pour démontrer l’utilité et l’efficacité
cliniques des tests et renforcer leur adoption. les études
de validation et de corrélation interne nécessaires pour
certifier les performances des tests seront effectuées dans
sonlaboratoired’analysecertifiéclia.lasociétéprévoitque
les tests seront largement remboursés à l’aide des codes
de remboursement cPT existants. ces tests de diagnostic
clinique consisteront principalement en tests basés sur
des tissus. le matériel biopsié sera envoyé par courrier
au laboratoire d’analyse certifié clia de la société et cette
dernièretransmettraensuitelesrésultatsaumédecin.

le programme de pharmaco-diagnostic de mDxhealth a
généré la majorité des revenus de mDxhealth en 2010 et
devrait constituer une part importante des revenus de la
sociétédansunavenirproche.mDxhealthdisposedeplusieurs
testsde «diagnostic compagnon» endéveloppement: (i) le
testmgmTducancerducerveau(faisantactuellementl’objet
d’uneétudedephaseiiiavecmerckserono),présentéàlaFDa
souslaformed’untestdediagnosticcompagnonlorsd’une
réunion Pré-iDe au quatrième trimestre 2010 et destiné à
être inclusdans lesproduitsde lamarquedemédicaments
cilengitide; (ii) un test actuellement développé avec Pfizer
pourdesmédicamentsinhibiteursdePaRP;et(iii)destests
développés avec gsk Biologicals pour le programme sur
l’immunothérapieducancer(vaccin).

le programme de services de pharmaco-diagnostic de
mDxhealthproposeunsupportetdesservicesPharmacoDx
aux sociétés pharmaceutiques et à d’autres sociétés de
développement de médicaments, à toutes les étapes du
processus de développement de médicaments/diagnostics,
ce qui inclut notamment (i) la découverte, la sélection et
l’optimisation des biomarqueurs, (ii) la bioinformatique,
(iii) la validation des tests de diagnostic compagnon et
(iv) les tests d’étude clinique. les services PharmacoDx de
mDxhealth, proposés à la fois aux collaborateurs existants
etsousformedecontratsdeservice,ontgénérélamajorité
des revenusdemDxhealth en 2010 et devraient constituer
une part importante des revenus de la société dans un
avenirproche.mDxhealth,encollaborationavec ses clients,
convertit des biomarqueurs identifiés pour ses clients en
candidats pour le développement commercial de tests de
diagnosticcompagnondontelleestpropriétaire.
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le programme de produits mDxhealth fait face à la
concurrence des procédures établies et à de nouveaux
arrivants potentiels dans le domaine du cancer de la
prostate. ilexisteàce jourun testmoléculairede tissusde
laprostatebasésur laméthylationetproposé, sous licence
mDxhealth,parlabcorp(laboratorycorporationofamerica)
sur le marché américain. epigenomics ag est en train de
développerdestestsdelaprostateàpartirdesurinesetdes
tissus,baséssurlatechnologiedeméthylationdel’aDn.cette
sociétéaégalementoctroyéunelicencesurletesttissulaire
à certains laboratoires certifiés clia aux états-unis. gen-
Probe inc. a développé le test urinaire Pca-3 actuellement
proposé par l’intermédiaire d’un laboratoire certifié clia
aux états-unis. Dans le domaine du cancer du poumon,
mDxhealth a comme concurrents les procédures établies
et lesnouveauxarrivants.Dans ledomainedesdiagnostics
du cancer colorectal, la concurrence est constituée des
procéduresétabliesetdesnouveauxarrivantssurlemarché.
Dans le domaine des pharmaco-diagnostics (diagnostics
compagnons),mDxhealthestconcurrencéepardessociétés
proposantdifférentestechnologiesdediagnosticmoléculaire
comme lamutationde l’aDn, le séquençageet l’expression
del’aRn.letestmgmTdemDxhealthdestinéaucancerdu
cerveaufaitactuellementl’objetd’essaiscliniquesdephaseiii
avecmerckseronoetestconfrontéàuneconcurrencelimitée.
les concurrents en matière de pharmaco-diagnostics sont
parfoisaussidescollaborateurs,enfonctiondumédicament
ou des voies de recherche concernées. l’importance de la
méthylation dans les différentes voies de recherche sur le
cancer a toutefois connu une augmentation significative
au cours des cinq dernières années. De même, le nombre
de médicaments développés pour cibler des marqueurs
épigénétiquesliésàlaméthylationestenhausse.

mDxhealth propose des licences sur ses biomarqueurs et
produits de dépistage. ses principaux accords de licence
en matière de dépistage comprennent des licences
technologiques accordées à différents partenaires
stratégiques dans les domaines suivants: dépistage du
cancer colorectal dans les selles, dépistage sanguin du
cancercolorectal,testducancerdelaprostate,testurinaire
de détection et de contrôle du cancer de la vessie, test de
sélection ou de détection du cancer du col de l’utérus et
tests du cancer du cerveau et de la prostate.mDxhealth a
accordédeslicencesd’utilisationdesatechnologiemsPetde
certainsbiomarqueursàdessociétéstiercesdepréparation
de kits qui peuvent incorporer cette technologie et ces
marqueursdanslesproduitsqu’ellesvendentsurlemarché
delarecherche,telslesinstitutsderechercheuniversitaires.
lesprincipauxaccordsdecetypecomprennentdeslicences
technologiquespourkitsde recherchemsP.encontrepartie

del’octroideceslicences,mDxhealthnégociegénéralement
desavancespériodiques,ainsiquedesredevancesetd’autres
versementséchelonnéscorrespondantauxventesfuturesdes
produits. l’octroi de licencesne constituepasune stratégie
de base de la société et aucun de ces accords d’octroi de
licencesnegénèreactuellementdesrevenusmatérielspour
mDxhealth.cettesituationnedevraitpaschangeraucours
des 2 prochaines années. les applications technologiques
cédées sous licence n’entraînent aucun coût substantiel
pour mDxhealth. Des considérations supplémentaires sur
lespartenairesstratégiquesdelasociétésontprésentéesàla
sectionconsacréeàcesderniers.

2.4. Remboursements
mDxhealth tire et entend tirer ses revenus de la vente de
produitsetdecontratsportantsurdesservicesderecherche
et de développement. en substance, tous les revenus
historiques de la société proviennent de redevances liées à
descontratsd’octroidelicencesetàdesservicesfournisdans
lecadredesservicesd’analysededéveloppementetd’études
cliniquesPharmacoDx.lelaboratoirecertifiécliaauxétats-
uniset leportefeuilledeproduitsclinicalDxdemDxhealth
lui permettront de facturer ses services aux organismes
payeurs commemedicare, aux sociétésd’assuranceprivées,
auxorganismesdegestion intégréedessoinsdesantéetà
d’autresorganisationstiercesdèslaréalisationetlalivraison
desrésultatsdetestsd’unpatientaumédecinàl’originede
lacommande.

mDxhealth envisage d’obtenir le remboursement de ses
produitsauxétats-unisvialescodescPT(CurrentProcedural
Terminology)existantsetpeutéventuellementdemanderdes
codesderemboursementspécifiquespourcertainsproduits.
Àceteffet,mDxhealthprendraenchargelesbénéficesetle
risqued’encaissementavecletierspayeur.conformémentàla
législationetauxrèglementslocaux,mDxhealths’adressera
directement aux patients pour réclamer les montants dus
autitredelaparticipationforfaitaireetdesfranchises,après
le refus de plusieurs demandes de paiement ou en cas de
paiement partiel de la part de la compagnie d’assurances.
mDxhealth traitera le remboursement au caspar casdans
les situations où soit aucune politique n’a été prévue, soit
aucunhistoriquedepaiementn’aétémisenplace.

afin de garantir le succès commercial de ses produits,
mDxhealth devra obtenir une couverture ou un
remboursementsuffisantdestierspayeurscommemedicare,
les assureurs privés, les organismes de gestion intégrée
dessoinsdesantéetd’autresorganismes tiers.mDxhealth
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tenteraderecruterdupersonnelsupplémentairecompétent
dansdesdomaines telsque le remboursement.mDxhealth
devra faire connaître sesproduits et services sur lemarché
par des visites auprès des organismes de gestion intégrée
dessoinsdesanté,parlapublicationd’articlesscientifiques,
par des présentations lors de conférencesmédicales et par
l’intermédiairedesespartenairescommerciaux.

la certification clia constitue également une condition
préalableauremboursementdanslecadredesprogrammes
medicare et medicaid. les normes de test clia dépendent
duniveaudecomplexitédestestsréalisésparlelaboratoire.
Desconditionsplusstrictessont imposéesaux laboratoires
chargés d’effectuer des procédures de test hautement
complexes, alors que ceux qui effectuent des tests moins
complexes ne nécessitent qu’une certification clia. la
plupartdes testsdediagnosticmoléculairesontconsidérés
comme des tests hautement complexes. outre l’obligation
decertificationclia,mDxhealthserasoumiseàdifférentes
loisd’étatexigeantquelepersonneldulaboratoireprésente
certaines qualifications, spécifiant certains contrôles
de qualité ou stipulant des obligations en matière de
conservation des dossiers. mDxhealth devra se soumettre
régulièrement à des procédures d’enquête et d’inspection
visant à contrôler le respect des normes établies et pourra
faire l’objet d’inspections supplémentaires réalisées à
l’improviste.

2.5. Partenariatsstratégiques
2.5.1. PartenairesPharmacoDx

mDxhealth collabore avec une série de compagnies
pharmaceutiques afin d’identifier et de développer des
biomarqueurssusceptiblesd’êtreutiliséscommediagnostics
compagnonspourleursvaccinsouproduitsthérapeutiques.
lesinterventionsdemDxhealthauprofitdecespartenaires,
qu’il s’agissedeservicesd’analyseoudeR&D, luiprocurent
habituellement des revenus. l’identité de ces partenaires
n’est pas révélée systématiquement. Parallèlement aux
collaborationspharmaceutiquesdécritesendétailci-dessous,
mDxhealthaconcludesaccordsdecollaborationdelamême
manièreavecd’autrescompagniespharmaceutiquescomme
abbottlaboratories,F.hoffmann-laRocheltd.etPfizer.

MerckSerono
en2008,mDxhealthaconcluunaccorddelicenceetdetest
avec la société merck kgaa (désormais merck serono) de
Darmstadtenallemagne.envertudecetaccord,mDxhealth
fournitdesservicesd’analysedeméthylationdupromoteur

du gène mgmT pour le programme d’études cliniques du
cilengitide réalisé parmerck. le testmgmT demDxhealth
est utilisé avec le cilengitide dans deux études cliniques
demerckmenéessurdespatientschezquidestumeursau
cerveau(glioblastomes)ontrécemmentétédiagnostiquées,à
savoiruneétudecliniquedephaseiii(cenTRic)etuneétude
cliniquedephaseii(coRe).lasélectiondespatientspources
étudesdemercks’opèreenfonctiondel’étatdeméthylation
dupromoteurdugènemgmTdanslestissustumoraux.

l’accordoctroieàmerckundroitderéférenceautestmgmT
de mDxhealth sur la notice du cilengitide et mDxhealth
accorde à merck une licence mondiale non exclusive, de
duréeindéfinie,d’utilisationdesrésultatsdutestmDxhealth
de méthylation du promoteur du gène mgmT en vue
d’optimiserletraitementduglioblastomemultiforme(gBm)
avec lecilengitide.enéchange,mercks’estengagéeàaider
mDxhealthdansseseffortsdedéveloppementdutestmgmT,
ainsiquepour certainesobligationsd’étiquetageen faveur
demDxhealth.envertudestermesdel’accord,lesdroitssur
letestmgmTsontdétenusexclusivementparmDxhealth.

Pfizer,Inc.
en 2010, mDxhealth a négocié un accord de collaboration
avec Pfizer en vue de poursuivre l’identification et le
développementd’unbiomarqueurmDxhealthpermettantde
prédirelaréponseàuncandidat-médicamentanticancéreux
inhibiteur de PaRP de Pfizer (PF-01367338). l’université de
newcastle au Royaume-uni participe également à cette
collaboration. lacollaborationviseàévaluer lepotentielde
développement d’un testmDxhealth en test de diagnostic
compagnon permettant d’orienter les décisions à prendre
dansletraitementdescancersdel’ovaireetduseinàl’aide
ducandidat-médicamentdePfizer.

envertudestermesdecetaccord,mDxhealthfournitàPfizer
desservicesdedécouvertedemarqueurs,dedéveloppement
de tests et d’analyse d’étude clinique et conserve les droits
sur la commercialisationéventuelled’un testdediagnostic
compagnon. les partenaires ont en outre annoncé leur
intention mutuelle d’établir une plate-forme à haut débit
cliniquement validée pour tester rapidement les défauts
épigénétiquesdans les principauxgènesde réparationdes
altérationsdel’aDn,afindesoutenirlaconceptionetlamise
enœuvred’étudescliniquesdestinéesaudéveloppementde
thérapiesoptimiséesetciblées.

Schering-Plough
en 2005, mDxhealth a conclu avec schering-Plough
corporationunaccorddelicenceetdecollaboration.envertu
decetaccord,mDxhealthaoctroyéàschering-Ploughundroit
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nonexclusif,mondialetdeduréeindéterminéed’utiliserles
résultatsdutestmgmTdemDxhealthenvued’évaluerl’état
delaméthylationdugènemgmTchezdespatientstraités,ou
devantl’être,parletémozolomideoupard’autresproduitsde
schering-Plough.envertudestermesdel’accord,lesdroitssur
le testmgmT sont détenus exclusivement parmDxhealth.
mDxhealth a reçu de schering-Plough une avance au titre
de la licence ainsi qu’un versement périodique; la société
pourra également – sous certaines conditions – percevoir
périodiquement de schering-Plough d’autres versements
ainsiquedesredevancessurleséchantillonstestés.

Dans le cadre de cette collaboration, mDxhealth assure
des services d’analyse de mgmT pour certaines études
cliniques de schering-Plough impliquant le témozolomide,
notammentuneétudecliniquedephaseiiisurlecancerdu
cerveauréaliséedansplusieurscentresàl’échellemondiale,
ainsi que d’autres essais cliniques ne portant pas sur le
cancerducerveau.

GlaxoSmithKlineBiologicals(GSK)
en2010,mDxhealthaélargisarelationavecglaxosmithkline
Biologicals(gsk)audéveloppementetàl’analysedenouveaux
tests de diagnostic compagnon susceptibles d’être utilisés
dans le programme d’oncologie immunothérapeutique
degsk. la collaboration entremDxhealth etgsk a débuté
en 2007 dans le contexte d’une bourse wallonie-Biowin
concernant une recherche mutuelle dans le domaine de
l’oncologie immunothérapeutique. en vertu de l’accord
élargi signé en 2010, gsk s’engage à collaborer avec
mDxhealthpourévaluer l’utilisationpotentiellede l’undes
biomarqueursdeméthylationspécifiquePcRdemDxhealth
dansleprogrammededéveloppementdel’immunothérapie
menépargsk.

2.5.2. Partenairesdansledomainedesdiagnostics
moléculaires

ExactSciences
en 2010,mDxhealth a conclu un accord de licence exclusif
aveceXacTsciencescorporationpourledépistageducancer
colorectaldanslesselles.envertudestermesdecetaccord,
exact sciences a obtenu le droit exclusifmondial d’utiliser
jusqu’à deux des biomarqueurs de méthylation d’aDn de
mDxhealth pour la détection du cancer colorectal dans les
selles, ainsi qu’un accès non exclusif à la technologie de la
plate-forme msP de mDxhealth en vue d’une utilisation
avec ces biomarqueurs. en échange,mDxhealth reçoit une
avance au titre de la licence, ainsi que le droit de recevoir,
souscertainesconditions,desversementspériodiquesetdes
redevancessurlesventesnettes.

en janvier 2011, après des études préliminaires réalisées
par exact sciences, mDxhealth a annoncé la décision
d’exact sciences d’inclure un biomarqueur de méthylation
mDxhealth et la technologie de plate-forme msP de
mDxhealth dans son test aDn de dépistage du cancer du
côlon dans les selles (cologuard). cette confirmation a
permisàmDxhealthdepercevoirunversementpériodique
d’exactsciences.

Veridex
en décembre 2010, mDxhealth a conclu deux accords
de licence non exclusive avec Veridex llc (une société
Johnson& Johnson)pour l’utilisation,dans ledépistagedu
cancer colorectal et de la prostate, de certains produits de
méthylationd’aDnpropresàmDxhealth.envertudestermes
decesaccords,Veridexaobtenusouslicencedesdroitsnon
exclusifs autorisant l’exécution, dans ses laboratoires du
monde entier, d’analyses faisant appel aux biomarqueurs
deméthylation d’aDn demDxhealth pour la détection du
cancercolorectaldanslessellesetladétectionducancerdela
prostateàpartirdetissusoud’urine.enéchange,mDxhealth
bénéficiedudroitderecevoir,souscertainesconditions,des
versements périodiques et des redevances sur les ventes
nettes.lesnouveauxaccordsdelicenceremplacentd’anciens
accordsconclusavecVeridexllcen2004etaccordantàcette
dernièredesdroitsexclusifsmondiauxsurdeskitsetservices
d’analyse du cancer de la prostate. ces contrats de licence
avec Veridex résultaient d’un accord conclu en 2003 entre
mDxhealth et ortho-clinical Diagnostics, inc. (ocD, société
dugroupeJohnson&Johnson)àlasuitedel’acquisitionpar
mDxhealthde certainsmarqueurs et d’une technologie de
méthylationdeTibotec-Virco (sociétédugroupe Johnson&
Johnson).seloncetaccordde2003,mDxhealths’engageaità
proposerenprioritéàocDledroitexclusifdeconcédersous
licence–àdesconditionscommercialesraisonnables–tout
produit du domaine du diagnostic in vitro chez l’homme
incluant les composants technologiques que Tibotec-Virco
détenait autrefois. Depuis 2003, mDxhealth a proposé, en
vertu de cette option d’acquisition prioritaire de licence,
des produits dans les domaines du cancer de la prostate,
dupoumon,ducôlon,ducoldel’utérus,ducerveauetdela
vessieetVeridexn’aexercésesdroitsdelicencequepourla
détectionducancerducôlondanslesangetducancerdela
prostate,danslesdeuxcassurunebasenonexclusivepour
desservicesd’analyse.

LabCorp
en 2008, mDxhealth a concédé à labcorp (laboratory
corporation of america), moyennant redevance, une sous-
licence relative au test mgmT (licence exclusive limitée
au marché nord-américain, de durée indéterminée et
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uniquementpour lesservicesd’analyse).lesventesdetests
mgmT réalisées par labcorp demeurent extrêmement
limitées à ce jour, car l’utilisation de ce test sur lemarché
américainestencoreessentiellementréservéeàdesétudes
pharmaceutiques cliniques dont mDxhealth possède
les droits. en 2008, mDxhealth a conclu un accord pour
la fourniture à labcorp de réactifs destinés à son test de
dépistageducancercolorectal(colosure).lesventesdutest
colosuredemeurentextrêmementfaibles,carcetesteffectué
surdessellesentièresn’estpasencorehomologuéparlaFDa
nirembourséparmedicare.en2007,labcorpaobtenuune
licence non exclusive pour l’amérique du nord d’exécution
de services d’analyse de diagnostic en laboratoire sur des
échantillonsdetissusdelaprostateaumoyend’unesélection
de biomarqueurs deméthylation d’aDndemDxhealth. les
ventes de ce test de la prostate demeurent limitées, car il
ne semble pas que labcorp fasse activement la promotion
decesservicesouinvestisselesressourcesnécessairespour
parrainerdesétudescliniquesdestinéesàvaliderdavantage
l’utilité du test. labcorp a commencé à commercialiser les
3testssusmentionnésen2008enamériquedunord.

PredictiveBiosciences
mDxhealth a conclu en 2010 avec Predictive Biosciences
un accord de licence exclusive concernant des applications
dediagnosticdestinéesaucancerde lavessie.envertudes
termes de cet accord, Predictive Biosciences a obtenu des
droits exclusifs d’utilisation aux états-unis d’un certain
nombredebiomarqueursdeméthylationd’aDndéveloppés
parmDxhealth pour le test du cancer de la vessie à partir
desurines,dusangetd’autresfluidescorporels.mDxhealth
conserve des droits exclusifs internationaux sur ces
marqueursdanslesteststissulairesducancerdelavessie.en
échange,mDxhealthreçoituneavanceautitredelalicence,
ainsique ledroitde recevoir, sous certaines conditions,des
versements périodiques et des redevances sur les ventes
nettes.

2.5.3. Marchédelarecherche

Plate-formetechnologiqueMSP
en vue de soutenir l’adoption croissante de sa plate-forme
technologique msP (méthylation spécifique PcR ) dans le
monde, mDxhealth a accordé des licences non exclusives

à un certain nombre de sociétés multinationales pour la
fournituredekitsderechercheconçuspourêtreutiliséssur
la plate-forme msP. les bénéficiaires de ces licences sont
millipore (une division demerck serono), qiagen etTakara,
chacune ayant obtenu, moyennant redevance, des sous
licencesnonexclusives,mondialesetdeduréeindéterminée
sur la technologiedeplate-formedeméthylationmsPpour
une utilisation réservée exclusivement au marché de la
recherche scientifique.mDxhealth obtient en échange une
redevancesurtouteslesventesactuellesetfuturesréalisées
surcesegmentdemarché.

Collaborationsacadémiquesetcliniques
mDxhealthcollaboredansledomainedelarechercheetdu
développementcliniqueavecungrandnombred’institutsde
rechercheenoncologiedepremierplanà travers lemonde.
cesrelationsimportantespermettentàlasociétéd’accroître
sesressources,d’enrichirsonexpertiseenvalidationclinique
desmarqueursetdeseprocurerdeséchantillonsdepatients
pour réaliser des tests. Parmi les nombreux organismes et
centres médicaux publics et universitaires avec lesquels
mDxhealth collabore de manière régulière aux états-
unis et en europe figurent les établissements médicaux
de l’université Johns hopkins (états-unis), le lovelace
RespiratoryResearchinstitute(états-unis),lecentremédical
de l’université de Duke (états-unis), l’institut gRow de
l’hôpitaluniversitairedemaastricht(Pays-Bas)etl’université
deliège(Belgique).

2.6. Technologieetplate-forme
la plate-forme technologique de mDxhealth est appelée
msP(méthylationspécifiquePcR).ils’agitd’unetechnologie
brevetée basée sur l’aDn et capable de fonctionner sur un
équipement PcR standard disponible dans le commerce.
la plate-forme msP est à la fois puissante et précise. elle
permetdedétecterunecellulecancéreuseparmidesmilliers
decellules sainesdansn’importequel typede tissusoude
fluides corporels.mDxhealthdisposedebrevets etd’autres
droits de propriété intellectuelle sur la plate-formemsP et
surun largeportefeuilledebiomarqueursvisantdesgènes
individuels,utilisésdanssesdifférentsproduits.
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TechnologiedeMDxHealth

mDxhealth utilise une technologie moléculaire (basée sur
les gènes) pour améliorer le diagnostic et le traitement du
cancer. laprésenced’uncancerdans le corpshumainpeut
entraînerlamodificationdegènesindividuels(biomarqueurs
aDn).mDxhealthest capabled’identifier cesmodifications
au niveau génomique pour fournir aux médecins un
outil qui les aide à diagnostiquer le cancer, à évaluer le
risque de résurgence du cancer (métastase) et à prédire la
probabilitéderéactionpositived’unpatientàuntraitement
anticancéreux.

laméthylationdel’aDnestunoutilprécieuxd’évaluationdu
cancer,carpratiquementtouteslesformesmalignesdonnent
lieuàdesbiomarqueursaDnméthylés. laméthylationdes
gènesestunmécanismedecontrôlequirégulel’expression
géniquedansl’aDnetsurvientdèsqu’ungroupeméthyleest
ajoutéàl’undesquatrecomposantsdel’aDn,unecytosine.
il arrive toutefois, dans plusieursmaladies, que les régions
promotrices transportant les instructions nécessaires pour
produire une protéine essentielle soient hyperméthylées
et inhibent la production de protéines. l’hyperméthylation
des gènes, tels que les gènes suppresseurs de tumeur, est
associéeàlaprésenceetaudéveloppementdelaplupartdes
cancers. Bien que lesmodifications dans laméthylation de
l’aDnaientété initialement interprétéescomme le résultat
detransformationscancéreuses,ilestdeplusenplusadmis
quelaméthylationjoueunrôleactifetcausal.

le schéma d’hyperméthylation des gènes dans les cellules
tumorales est souvent propre aux tissus d’origine et peut
êtreutilisépouraméliorerladétectionducancer,évaluerle
risquede résurgenceetprédire la réactiond’une tumeurà
unethérapie.

MéthylationspécifiquePCR(MSP)

les composants des tests moléculaires de mDxhealth
consistentenuneplate-formetechnologiquedeméthylation
autorisant une grande sensibilité dans la détection de la
méthylationdel’aDn(connuesouslenomde«méthylation
spécifiquePcR»,ou«msP»), ainsiqu’enun certainnombre
demarqueursdeméthylationspécifiquesducancer.

le mapping précis des schémas de méthylation de l’aDn
danslesîlotsdecpgestdevenuessentielpourcomprendre
différents processus biologiques comme la régulation des
gènes soumis à empreinte, l’inactivation du chromosome
Xet l’extinctiondesgènessuppresseursde tumeurdans le
cancerhumain.latechnologiemsPpeutrapidementévaluer
l’étatdeméthylationdepratiquementn’importequelgroupe
desitescpgauseind’unîlotdecpg, indépendammentde
l’usaged’enzymesde restriction sensibles à laméthylation.
un testmsP implique lamodification initiale de l’aDnpar
bisulfite de sodium, la conversion de toutes les cytosines
nonméthylées,maispas lescytosinesméthylées,enuracile
et l’amplificationsubséquenteavecdesprimersspécifiques
pourl’aDnméthylévsnonméthylé.letestmsPnerequiert
que de très petites quantités d’aDn. il est sensible à 0,1%
des allèles méthylés d’un locus d’îlot de cpg donné et
peut être effectué sur de l’aDn extrait d’échantillons FFPe
(formalin-fixed paraffin-embedded). le testmsP élimine les
fauxpositifs inhérentsauxanciennesapprochesbaséessur
PcR, qui reposaient sur le clivage différentiel des enzymes
de restriction pour distinguer l’aDnméthylé de l’aDn non
méthylé.
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Brevetsetlicences

mDxhealth estime que son portefeuille de brevets place
la société en position extrêmement compétitive dans le
domaine du diagnostic moléculaire du cancer. mDxhealth
détientdesdroitsexclusifs surun largeéventaildebrevets
délivrés (+45) ou enattente (90)dansdenombreuxpays à
travers le monde, couvrant la plate-forme technologique
de méthylation et de multiples marqueurs génétiques de
méthylation.mDxhealthmaintientsaprésenceàlapointede
larechercheetdeseffortsvisantàcomprendrelelienentrele
canceret laméthylationetà traduirecesavoirenproduits
PharmacoDxetendiagnosticscliniquespertinents.

la famille de brevets couvrant les processus de réaction
en chaîne msP (Methylation-Specific Polymerase), qui
représenteuneavancéerévolutionnairedansledomainede

la génomique appliquée, constitue le cœur du portefeuille
de propriété intellectuelle demDxhealth. lamesure basée
sur l’aDn méthylé, combinant la plate-forme msP et des
biomarqueurs cibles, permet d’effectuer des comparaisons
pertinentesderéponsesd’expressiongéniquedansdiverses
configurationscliniquesetprécliniques.

le tableau ci-dessous synthétise le portefeuille de brevets
de mDxhealth en le divisant en trois groupes de brevets.
lepremiergroupe comprend lesbrevets sur la technologie
moléculaire de base déposés aux états-unis, au Japon, au
canada,en israëletdans lesprincipauxpayseuropéens. le
deuxième groupe concerne des panels de biomarqueurs
spécifiques du cancer pour le profilage et la détection des
tumeurs.ilcomprendplusde10brevetsdéposésetplusde45
brevetsinternationauxenattentedevalidation.

le procédé msP utilisé par mDxhealth pour détecter
la méthylation dans l’aDn, appelé msP, a été inventé à
l’université Johns hopkins. la technologie de détection se
caractérise par sa sensibilité extrême, atout indispensable
pour détecter les cancers à un stade précoce, sachant que,
dans un échantillon contenant des milliers de cellules
saines, seulement une à dix cellules cancéreuses peuvent
être présentes. la technologie msP est protégée par des
brevetssurdesmarchés-cléstelsquel’europe,lesétats-unis,
le canada et le Japon. le portefeuille de technologies de
méthylationdemDxhealthcomprendenoutredesfamilles

Technologiededétection–PCRspécifiquedeméthylation(«MSP»)

Titre Noderéf.brevet
TechnologieMSP méthodededétectiond’acidenucléiqueméthyléaumoyend’agentsqui

modifientlacytosinenonméthyléeetdistinguentlesacidesnucléiques
méthylésdesacidesnucléiquesnonméthylés(wo,eP:methylation-
specificDetection).

wo97/46705

méthodededétectionducancerparréactionenchaînemsPimbriquée wo02/18649
TechnologieAmplifluor oligonucléotidesd’amplificationd’acidenucléiqueavecétiquettesde

transfertd’énergiemoléculaireetméthodescorrespondantes
wo98/02449

TechnologieMethyLight Processusd’analysedeméthylationàhautdébit wo00/70090

TechnologieHeavyMethyl méthodeextrêmementsensiblededétectiondesmotifsdeméthylation
descytosines

wo02/072880

TechnologieMicroarray méthodededéterminationdudegrédeméthylationdecytosinesdéfinies
dansl’aDngénomiquedanslecontextedeséquence5’-cpg-3’

wo02/18632

méthodedeproductiond’empreintescomplexesdeméthylationdel’aDn wo99/28498
ensembled’oligomèresavecoligomèresdePnaet/oud’aDnsurune
surface

wo01/38565

DroitsdebrevetScorpion méthodededétectiondesméthylationsdecytosinedansl’aDn eP1654388

debrevetscouvrantdiversesaméliorationsdelatechnologie
msP. les nombreux brevets couvrant la technologie de
détection des marqueurs de méthylation ont des durées
variablesenfonctiondelarégionetdubrevet.lesbrevetsde
lasociétésontvalablespendant20ansetladated’expiration
peut varier en fonctiondes régions dumonde. le brevet le
plusanciensurunbiomarqueurindividuelexpireen2014.

les brevets de détection de la méthylation proviennent
de l’université Johns hopkins et du lovelace Respiratory
Researchinstitute.
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Marqueursdeméthylationpourleprofilagedestumeurs

Titre
Marqueursducancerdelaprostate Diagnosticgénétiqueducancerdelaprostate

méthodededétectionducancerdelaprostate
compositionsetméthodesd’utilisationdesdiagnosticsdenéoplasie
Testsépigénétiquesducancerdelaprostate

Marqueursducancerducôlon marqueursdeméthylationpourladétectionprécoceetlepronosticdescancersducôlon
Détectionprécoceetpronosticducancerducôlon
méthodeamélioréededétectionducancercolorectal
canceretchangementépigénétiquedanscertainsgènes
Détectionprécoceetpronosticdescancersducôlon
méthodesamélioréesdedétectionducancercolorectal
Détectionamélioréedel’expressiongénétique

Autresmarqueursducancer méthodedeprédictiondelaréactioncliniqueautraitementchimiothérapeutiquepar
agentsalkylants
nouveaumarqueurdeméthylation
hin-1,ungènesuppresseurdetumeur
Détectionamélioréedelaméthylation
Détectionamélioréedel’expressionmage-a
marqueursdeméthylationetméthodesd’utilisation
marqueursdeméthylationprédictifspourlaréactionauxmédicaments

Marqueursducancerdupoumon Détectionetpronosticducancerdupoumon

lesmarqueursdeméthylationsontdesgènesconnuspour
être anormalementméthylés en cas de cancer.mDxhealth
disposed’unportefeuilledemarqueursdeméthylationsous
licenceouquiluisontpropres.Plusieursdecesmarqueursont
démontréunesensibilitéetunespécificitéélevéesdansdes
applications oncologiques. Des revues spécialisées leur ont
consacré plusieurs études. les nombreux brevets couvrant
lesmarqueurs deméthylation ont des durées variables en
fonctiondelarégionetdubrevet.lesbrevetslesplusanciens
arriventàexpirationen2014etladuréed’autresbrevetsen
coursd’homologationpeutatteindre20ans.certainsbrevets

de marqueur sont détenus sous licence, certains le sont
avec un partenaire et d’autres font l’objet d’une demande
introduiteexclusivementparmDxhealth.

mDxhealth considère que la protection par brevets des
technologies sur lesquelles reposent ses produits est un
facteurdéterminantderéussite.leportefeuilledepropriété
intellectuelle de mDxhealth est géré au sein de la société
par une équipe de propriété intellectuelle qui travaille en
collaborationétroiteavecdesavocatsexternesspécialisésen
brevets,tanteneuropequ’auxétats-unis.

2.7. structuredugroupe/filiales
mDxhealthsapossèdetroisfiliales:(i)oncomethylomesciencesBV,filialededroitnéerlandaisdétenueà100%etdontlesiègeest
sisTour5giga,avenuedel’hôpital11,4000liège;(ii)mDxhealthinc.,filialeà100%constituéeselonledroitdel’étatduDelaware,
états-unis,etdontlesiègeestsis2505meridianParkway,suite310,Durham,nc27713,états-unis; (iii)mDxhealthPharmacoDx
BVBa,filialededroitbelgedétenueà100%etdontlesiègeestsisTechnologiepark4,ViBBio-incubator,9052Zwijnaarde/gand,
Belgique.

MDxHealthSA

MDxHealth,Inc. OncoMethylomeSciencesBV MDxHealthPharmacoDxBVBA
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2.8. Ressourceshumaines
au31décembre2010,mDxhealthemployait37salariés,dont
68% affectés aux activités de recherche et développement.
mDxhealth sélectionne des personnes talentueuses pour
participeretmeneràbiensesprogrammesdedéveloppement.
entreautresdisciplines, sonéquipescientifiqueestexperte
en biologie moléculaire, en PcR et en oncologie. 56% des
employésdeR&Dsonttitulairesd’undoctorat.

mDxhealth est consciente que sa réussite dépend
largement de son capital humain. soucieuse de retenir ses
collaborateurs,lasociétéleuroffredesavantages,notamment
unprogrammed’optionsd’achatd’actions.Plusde76%des
salariésdemDxhealthparticipentaupland’optionsd’achat
d’actionsdelasociété.

ilyaeude2009à2010uneréductiond’effectifdueprincipa-
lementauxraisonssuivantes:
conformémentàl’annoncefaiteàlafindel’année2009,la•
sociétéarecentrésesactivitésetlancéplusieursinitiatives
de réduction des coûts qui ont nécessité le départ de
certainsmembresdupersonnelen2010.

Durant l’année 2010, la société a fermé son laboratoire•
d’amsterdam à la suite de la décision d’abandonner son
programmededépistageducancerducôlon.lasociétéa
égalementprocédéau transfertvers liègedesesservices
d’analyse clinique PharmacoDx basés à amsterdam, afin
d’y concentrer davantage ses activités et ses installations
delaboratoire.
la sociétéa également réduit ses effectifsdansplusieurs•
départements conformément à la nouvelle priorité,
qui consiste à se concentrer sur quelques applications
stratégiques dans le domaine du cancer plutôt que de
poursuivre l’ancienne stratégie qui consistait à compter
sur un portefeuille très large composé de nombreux
projetsàunstadeprécoce,surtoutdanslesapplicationsde
dépistage.lasociétéaxedésormaisseseffortssurlestests
de médecine personnalisée, qui requièrent des niveaux
d’expertiseetderessourcesdifférentsetplusrationalisés.

Évolutiondel’effectiftotal 31déc.2010 31déc.2009 31déc.2008
Total 37 66 65
Évolutiondel’effectifparniveaudeformation 31déc.2010 31déc.2009 31déc.2008
Doctorat 14 19 17
autrediplômeuniversitaire 16 26 26
enseignementsupérieurnonuniversitaire 7 21 22
niveauétudessecondaires 0 0 0
Total 37 66 65
Évolutiondel’effectifpardépartement 31déc.2010 31déc.2009 31déc.2008
Recherche&Développement 25 50 50
commercial,servicesgénérauxetadministration 12 16 15
Total 37 66 65
Évolutiondel’effectiftotalparentitéduGroupe 31déc.2010 31déc.2009 31déc.2008
mDxhealthsa(Belgique) 23 25 24
mDxhealthPharmaco-DiagnosticsBVBa(Belgique) 7 16 16
oncomethylomesciencesBV(Pays-Bas) 1 15 15
mDxhealthinc.(états-unis) 6 10 10
Total 37 66 65
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2.9. Procéduresjudiciaires
Àcejour,mDxhealthn’estimpliquéedansaucuneprocédure
judiciaire.

2.10.Réglementations
gouvernementales

2.10.1. Hygièneetsécurité/Environnement

TouslesbureauxetlaboratoiresdemDxhealthsontsoumis
à la législation locale en matière d’hygiène, de sécurité et
d’environnement. assurer l’hygiène et la sécurité de son
personneletminimiserl’impactsurl’environnementsontdes
prioritéspourmDxhealth.Danscedomaine,lasociétérespecte
àtouségardslalégislationrelativeàl’hygièneetàlasécurité
ainsi qu’à l’environnement, et elle a obtenu l’ensemble des
autorisationsnécessairespourexercersonactivitéactuelle.

2.10.2.Réglementationdesproduits

mDxhealthal’intentiondemettresesproduitssurlemarché
enfaisant,dansunpremiertemps,appelauxservicesd’analyse
d’unlaboratoirecommercialhomologuécliaauxétats-unis.il
sepeutquemDxhealthdécideultérieurementdevendre les
testselle-mêmeouavecdespartenaires,soiteneuropesous
formedekitshomologuésce,soitauxétats-unissousforme
dekitshomologuésFDa;laprioritéàcourttermedemeurera
toutefoisledéveloppementetlacommercialisationdeservices
d’analysehomologuéscliaauxétats-unis.

aux états-unis, la commercialisation de services de
tests auprès de laboratoires d’analyses est régie par des
dispositions relatives au système qualité; celles-ci sont
définies dans les amendements relatifs aux améliorations
des laboratoires d’études cliniques (clinical laboratory
improvementamendments,ouclia),adoptésparlecongrès
américain. Pourquedes testspuissent être commercialisés
comme kits de diagnostic aux états-unis, ils doivent avoir
reçu l’aval de la FDa (Food and Drug administration). en
europe, les kits de test de diagnostic doivent comporter le
labelce,quicertifiequeleproduitestconformeàladirective
européennerelativeauxdiagnosticsinvitro.

mDxhealth compte demander directement l’autorisation
nécessaireaugrédesesbesoins.lasociétéarécemmentengagé
unvice-président chargédesquestions réglementairesetdes
systèmesdequalitéetalancéuncertainnombred’initiativesdans
le domaine réglementaire. mDxhealth procède actuellement
à lamise à niveau de ses installations iso 9001 de liège en

vuedelesrendreconformesauxnormesclia.celapermettra
à la société de fournir des services et des tests cliniquement
pertinentsà ses clientsdans lemondeentier. l’homologation
cliarégiraletravaileffectuéetdéfiniralesnormesapplicables
aupersonnel,àl’administrationdesinstallations,auxsystèmes
de qualité et aux tests de compétences. Pour maintenir
son homologation clia, mDxhealth devra se soumettre à
des enquêtes et à des inspections tous les deux ans, afin de
contrôlerlerespectdesnormesétablies,susceptiblesd’évoluer
aufildutemps.mDxhealthenvisageactuellementd’établirun
laboratoirehomologuécliaauxétats-unis.lesloisrégissantle
renouvellementdescertificatscliasontlesmêmesauxétats-
unisqu’enBelgique.

outrelesobligationsclia,lasociétédevraégalementrespecter
lesloisimposéesparlesétatsfédérés.laréglementationclia
autoriselesétatsàimposerauxlaboratoiresdesrèglements
plus stricts que les règlements imposés par la législation
fédérale. un certain nombre d’états, notamment ceux de
washington,denewyork,dumaryland,dePennsylvanie,de
Rhodeisland,deFlorideetdecalifornie,ontinstaurédetelles
procédures. les lois des états similaires aux lois fédérales
peuvent exiger que le personnel du laboratoire présente
certaines qualifications, spécifier certains contrôles de
qualitéoustipulerdesexigencesenmatièredeconservation
desdossiersetd’évaluationdescompétences.

les tests développés en laboratoire (lDT) sont des tests
utilisésuniquementauseind’unlaboratoireetquinesontni
distribuésnivendusàd’autres laboratoiresou installations
de soins de santé. les tests lDT doivent néanmoins faire
l’objetdeprocéduresdevalidationrigoureusesetrépondreà
denombreuxcritèresavantquelesrésultatsnepuissentêtre
utiliséspourprendredesdécisionsconcernantletraitement
des patients. Plusieurs organismes publics et privés sont
chargés de réglementer et de guider le développement
et la validation des tests lDT. le gouvernement fédéral, à
traverslescentresmedicareetmedicaid(cms),ainsiqueles
amendements clia, assure le contrôle du développement,
de l’évaluation et de l’utilisation des tests développés
en laboratoire. les amendements clia stipulent que
les laboratoires sont tenus de démontrer l’efficacité du
fonctionnementdestestslDTaumoyendecertainesnormes
deperformance.

BienqueleslDTnesoientpashomologuésparlaFDapour
le marketing, certains réactifs, contrôles et équipements
utilisés dans ces tests peuvent être fabriqués par des tiers
et,éventuellement,homologuésFDa.l’attitudedelaFDaen
matièrederéglementationdeslDTestentraind’évoluer:la
révisionduprocessus510000etlapromotiondeslDTetdes
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dispositifs«réservésàlarecherche»sontàl’ordredujourde
l’agence.Deplus,destestsciblésauniveaumoléculairesont
toujours en cours de développement par de nombreuses
sociétés,pourtouslestypesdecancer(p.ex.,oncotypeDX®
degenomichealthetTargetnow™decarisDx).

historiquement, la FDaa toujours faitpreuvedediscrétion
dansl’applicationdesonautoritéencequiconcerneleslDT,
mais elle est actuellement en train de changer d’attitude.
elle a commencé, il y a quelques années, à revoir les tests
plus complexes effectués dans des environnements clia
à la suite des difficultés rencontrées face aux méthodes
de réglementation potentielle des lDT et à l’ampleur de
cette dernière. les tests exigeants plusieurs logiciels et
composants réglementés (instruments, réactifs,plate-forme
detest)ouunalgorithmed’interprétationdesrésultatsont
étéciblésenvued’unerévisionetd’uneévaluation(p.ex.,le
testd’expressiongénétiquemammaPrint®d’agendiadestiné
àévaluerlarésurgenceducancerdusein).

À l’origine, les laboratoires fabriquaient des tests lDT
relativement simples consistant en tests de laboratoire
largement maîtrisés ou en tests permettant de
diagnostiquerdesmaladiesrares,destinésàêtreutiliséspar
des médecins et des anatomopathologistes au sein d’une
même institutionoù ilsparticipaientactivementaux soins
apportés aux patients. ces tests étaient généralement soit
desdiagnosticspeurisquésetbiencaractérisés,soitdestests
destinésàdesmaladiesrarespourlesquellesunevalidation
adéquaten’auraitpasétéfaisable;etilsétaientutiliséspour
répondre aux besoins de la population de patients locale.
De plus, les composants des tests lDT traditionnels étaient
réglementés individuellement par la FDa en tant qu’asR
(réactifsspécifiquesdel’analyte)ouautresréactifsgénéraux
ou spécifiques et les tests étaient (et sont actuellement)
développés et proposés dans des laboratoires hautement
complexes homologués clia et bénéficiant d’une grande
expériencedansleurutilisation.

aujourd’hui, de nombreux tests lDT utilisent des éléments
complexes qui ne sont pas toujours réglementés par la
FDa. ces tests sont de plus souvent utilisés pour évaluer
desmaladies à haut risque,mais relativement communes,
etpourorienter lesmédecinsdans laprisededécisionsde

traitement critiques.certains tests lDT sont effectuésdans
des laboratoires commerciaux géographiquement éloignés
plutôtquedansl’environnementdesoinsdupatientetsous
lasupervisiondesonmédecintraitant.enoutre,mêmesides
tests homologués FDa sont disponibles pour une maladie
ou un état pathologique, certains laboratoires continuent
souvent à utiliser des lDT qui n’ont pas été révisés par
l’agence. enfin, un nombre croissant de fabricants de lDT
sontdessociétéscotéesenbourseplutôtquedeshôpitaux
oudeslaboratoirespublics,cequiimpliqueunchangement
significatifdupointdevuedutypedetestsdéveloppésetdu
modèled’entrepriseadoptépourleurdéveloppement.

laFDaestimeàl’heureactuellequ’unesurveillancedeslDT
basée sur le risque constitue la meilleure approche pour
obtenirlesrésultatsescomptésenmatièredesantépublique.
laFDaévalue lesopinionsdespartiesprenantes,ycompris
des spécialistes de laboratoire, des cliniciens, des patients
et de l’industrie, afindedéfinir les questionsprésentant le
plusgrandrisquepourlasantépublique.ilestprévuquedes
obligationsréglementairesserontimposéesdanslecourant
del’année2011.

2.11. sites
Liège,Belgique
le siège social de mDxhealth ainsi que la division de
développement de tests sont basés à liège, en Belgique.
mDxhealthdisposeactuellementde899m2delaboratoires
derechercheetdebureauxenlocationdanslaTourgiga,sur
lesiteduchudeliège.

Durham,États-Unis
mDxhealth inc., la filiale américaine de la société, loue des
bureauxsituéssuite310,2505meridianParkway,àDurham,
nc27713(carolinedunord),etatsunis.

Gand,Belgique
mDxhealth PharmacoDxBVBa, la filialebelgede la société,
louedesbureauxetdesinstallationsdelaboratoireetpartage
d’autres installations sur le site du Bio-incubator, situé à
Technologiepark4,ViBBio-incubator,9052Zwijnaarde/gand,
Belgique.
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2.12. Politiqued’investissement
mDxhealth n’a pas pris d’engagement ferme pour des
investissements majeurs. la société entend toutefois
augmenter ses dépenses en capital, de préférence en 2011,
pourétabliretéquiperunlaboratoired’analyseshomologué
clia aux états-unis. la société compte louer les locaux
du laboratoire homologué clia et estime que le coût
d’équipementdel’infrastructuredelaboratoireinitialeainsi
quelesfraisd’obtentiondespermisnécessairesnedevraient
pas dépasser 1 million d’euros. la société prévoit que le
temps nécessaire pour établir un laboratoire homologué
cliaopérationnelnedevraitpas excéder 12mois.À ladate
de rédactionduprésent document, aucun engagementn’a
étéprisparlasociétéencequiconcernelesinstallationsde
laboratoirehomologuéesclia.

2.13. Tendancesetévénements
récents

aucune tendance significative ne s’est dégagée entre la
clôturede l’exercice2010et lamise souspresseduprésent
documentd’inscription.

la société a procédé en 2011 aux annonces suivantes
concernantledéroulementnormaldesesactivités:

exact sciences inc. a confirmé sa décision de prendre•
sous licence et de développer son test de dépistage du
cancer colorectal dans les selles en faisant appel à deux
biomarqueurs et à la technologie msP de mDxhealth.
cetteconfirmation impliqueunversementpériodiqueau
bénéficedemDxhealth,maislemontantdeceversement
n’aurapasd’impactsignificatifsurlesrésultatsfinanciers
delasociété.
mDxhealth a signé avec la société Pfizer un accord•
de collaboration concernant le développement d’un
diagnostic compagnon pour des inhibiteurs de Parp, un
médicamentutilisépour traiter les cancersdu sein etde
l’ovaire. lesconditions financièresdecetaccordn’ontpas
été divulguées. l’accord prévoyait le payement en faveur
demDxhealthd’uneprimeàlasignaturedontlemontant
n’apaseud’impactsignificatifsurlesrésultatsfinanciers
actuelsdelasociété.
PredictiveBiosciences inc.apubliésespremièresdonnées•
concernant les performances des biomarqueurs et de la
technologiemDxhealthutilisés.

Parmilestendancesraisonnablementsusceptiblesd’affecter
sérieusementmDxhealth en 2011, la société considère qu’il
convientdenoterlesélémentssuivants:

mDxhealth poursuivra la validation de ses produits•
destinés à la prostate en 2011, en vuede les lancer sur le
marchéen2012-2013.lapublicationdelaprochaineétude
devalidationcliniqueexterne indépendanteestattendue
audeuxièmetrimestre2011.
lechiffred’affairesdevrait resterstableen2011et inclure•
principalementlesrevenusprovenantdesaidespubliques
etdesservicesd’analyseetdeR&Dfournisauxcompagnies
pharmaceutiques.lesrevenuscommerciauxprovenantde
la vente directe aux états-unis du premier produit de la
sociétédestinéaucancerde laprostatesontattendusen
2012.
le total des coûts d’exploitation devrait demeurer•
comparableauxcoûtsdel’année2010.
unehaussedesdépensesencapitalestprévueenraisonde•
l’établissementauxétats-unisd’un laboratoired’analyses
homologuécliaauquatrièmetrimestre2011.
la consommation de trésorerie devrait se maintenir au•
niveaudecellede2010.
la société a annoncé le 4 novembre 2010 qu’elle avait•
l’intention d’obtenir en 2011 des fonds supplémentaires
pour financer ses opérations courantes, ses projets de
développement de produits comprenant des études
cliniques supplémentaires et le déploiement de ses
opérations commerciales aux états-unis, notamment
l’établissement d’un laboratoire d’analyses homologué
clia.
la société compte entamer en 2011 le recrutement d’une•
équipe commerciale pour assurer la vente directe de ses
produitsauxétats-unis.
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3.Gouvernanced’entreprise
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2010.Tous les administrateurs étaient présents ou dûment
représentéslorsdecesdixréunions,àl’exceptionduDrBob
Pinedo,absentàtroisréunions,etdem.alainParthoensqui
a manqué une réunion. le Dr Pinedo et m. Parthoens ont
démissionné du conseil d’administration durant l’année
2010.

3.1.2. Président

ilrevientauprésidentduconseild’administrationdediriger
cette instance. le président prend les mesures nécessaires
pourinstaurerauseinduconseild’administrationunclimat
deconfiance,contribueràundébatouvertetàunecritique
constructive, ainsi que soutenir les décisions du conseil
d’administration. le président favorise un dialogue efficace
entre le conseild’administrationet l’équipededirection. le
président entretient des relations étroites avec le directeur
généraletluiprocuresoutienetconseils,toutenrespectant
pleinement les prérogatives de ce dernier en matière de
gestion.

le conseil d’administration nomme un président parmi
les administrateurs non exécutifs. le poste de président
du conseil d’administration est actuellement occupé par
m.edwardl.erickson.

3.1.1. Conseild’administration

lerôleduconseild’administrationconsisteàassurerlaréussite
àlongtermedelasociétéparl’impulsiond’unedynamique
entrepreneurialeetenpermettantl’évaluationetlagestion
des risques. le conseil d’administration opère comme une
instancecollégiale.conformémentaucodebelgedessociétés
etauxstatutsde la société, le conseild’administrationdoit
être composé d’au moins trois administrateurs. en vertu
des principes de la charte de gouvernance d’entreprise,
le conseil d’administration est tenu, dans la mesure du
possible, d’inclure aumoins cinq administrateurs, dont au
moins trois administrateurs indépendants. ladite charte
imposeégalement– toujoursdans lamesuredupossible–
que la moitié des administrateurs n’interviennent pas
dans la gestion de la société. le conseil d’administration
compte actuellement sept administrateurs, dont
trois administrateurs indépendants et six administrateurs
nonexécutifs.lesadministrateursdelasociétésontdésignés
parl’assembléegénéraledesactionnaires.

le conseil d’administration est une instance collégiale
qui délibère et prend des décisions en tant que telle.
hormis les réunions du comité d’administration, le conseil
d’administrations’estréuniàdixreprisesaucoursdel’année

3.1. Dispositionsgénérales
leprésentchapitre3récapitulelesrèglesetprincipesessentielsexposésdanslachartedegouvernanced’entreprise
demDxhealth.lachartecomplètepeutêtreconsultéesurlesiteinternetdemDxhealth:www.mDxhealth.com.

lachartedegouvernanced’entrepriseaétéadoptéeconformémentauxrecommandationscontenuesdanslecode
belgedegouvernanced’entreprise 2009 (le «code2009»)publié le 12mars 2009 (en remplacementde l’édition
2004)parlecomitébelgedegouvernanced’entreprise.lasociétéaadoptélecode2009commecodederéférence.le
code2009sebasesurleprincipe«seconformerouexpliquer».lessociétésbelgescotéesenboursesonttenuesde
respecterlecode2009.ellessonttoutefoislibresdedérogeràcertainesdesesdispositionsoudirectives(maispasà
sesprincipes),àconditiondepublierlajustificationdesditesdérogations.mDxhealthrespectelesprincipesducode
belgedegouvernanced’entreprise,maisestimequecertainesdérogationsparrapportauxdispositionsducodesont
justifiéesenraisondelasituationparticulièredelasociété.Àlasuitedel’entréeenvigueurdelaloidu6avril2010,
(i)iln’estpluspossiblededérogeràl’uneoul’autredesdispositionsducodeet(ii)lessociétéssonttenuesd’indiquer
lesdispositionsducodequin’ontpasétérespectéesdurantl’annéeetd’expliquerlesraisonspourlesquelleselles
n’ontpasétérespectées.lesdérogationsprisesparmDxhealthsontexpliquéesdanscechapitre3etsontvalidesen
vertudelaloidu6avril2010.
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3.1.3. Administrateursindépendants

Àcompterdu8janvier2009,denouvellesrègless’appliquent
auxsociétésbelgescotéesenbourseenmatièredecritères
définissantlesadministrateursindépendants(article526ter
ducodebelgedessociétés).

les trois administrateurs indépendants de mDxhealth
figurant au tableau 3.1.4 répondent à ces nouvelles
définitions,quiincluentlescritèressuivants:

ne pas avoir exercé unmandat demembre exécutif de1.
l’organedegestion,ouunefonctiondemembreducomité
de direction ou de délégué à la gestion journalière, ni
auprèsdelasociété,niauprèsd’unesociétéoupersonne
liéeàcelle-ci,durantunepériodedecinqannéesprécédant
sanomination;

ne pas avoir siégé au conseil d’administration en tant2.
qu’administrateur non exécutif pendant plus de trois
mandats successifs, sans que cette période ne puisse
excéderdouzeans;

ne pas avoir fait partie du personnel de direction de la3.
sociétéoud’unesociétéoupersonneliéeàcelle-ci,durant
unepériodedetroisannéesprécédantsanomination;

nepasavoirreçuderémunérationouunautreavantage4.
significatifdenaturepatrimonialedelasociétéoud’une
sociétéoupersonneliéeàcelle-ciendehorsdestantièmes
ethonoraireséventuellementperçuscommemembrenon
exécutifdel’organedegestionoumembredel’organede
surveillance;

nedéteniraucundroitsocialreprésentantundixièmeou5.
plusducapitaloud’unecatégoried’actionsdelasociété;
s’ils détiennent des droits sociaux qui représentent
une quotité inférieure à 10%: (i) ces droits sociaux,
conjointement avec ceux détenus par des sociétés dont
l’administrateur concerné a le contrôle, ne peuvent
atteindreouexcéderundixièmeducapital,ou(ii)lesactes
dedispositionrelatifsàcesactionsoul’exercicedesdroits
y afférents ne peuvent être soumis à des stipulations
conventionnelles ou à des engagements unilatéraux
auxquels lemembreindépendantdel’organedegestion
asouscrit;

ne pas représenter un actionnaire rentrant dans les6.
conditionsdupoint5;

nepasentretenir,ni avoir entretenuau coursdudernier7.
exercicesocial,unerelationd’affairessignificativeavec la
sociétéouunesociétéliéeàcelle-ci,nidirectement,nien
qualité d’actionnaire, demembre de l’organe de gestion
oudemembredupersonneldedirectiond’unesociétéou
personneentretenantunetellerelation;

ne pas avoir été associé ou salarié de l’auditeur externe,8.
actuel ou précédent, de la société ou d’une société ou
personneliéeàcelle-ciaucoursdestroisannéesprécédant
sanomination;

ne pas être membre exécutif de l’organe de gestion9.
d’une autre société dans laquelle un administrateur
exécutif de la société siège en tant que membre non
exécutif de l’organe de gestion ou membre de l’organe
de surveillance, ni entretenir d’autres liens importants
aveclesadministrateursexécutifsdelasociétédufaitde
fonctionsoccupéesdansd’autressociétésouorganes;

n’avoir aucun membre de la famille proche (conjoint,10.
cohabitant légal ou parent jusqu’au deuxième degré)
niauseindelasociété,niauseind’unesociétéoud’une
personne liée à celle-ci, exerçant unmandat demembre
del’organedegestion,demembreducomitédedirection,
de délégué à la gestion journalière ou de membre du
personneldedirectionousetrouvantdansundesautres
casdéfinisauxpoints1à9ci-dessus.
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3.1.4. Compositionduconseild’administration

le28mai2010,lesactionnairesdemDxhealthontprocédéàlanominationdetroisnouveauxadministrateursindépendants.

letableauci-dessousprésentelacompositionduconseild’administrationàladateduprésentdocumentd’inscription.

Nom Âgeau
31déc.2010 Fonction Débutde

mandat(1)
Finde

mandat(2)
Adresse

professionnelle

M.EdwardL.Erickson 64 Président,
administrateur

indépendantnon
exécutif

2010 2013 Tour5giga,
av.del’hôpital11,

4000liège,
Belgique

DrJanGroen 51 administrateur
exécutif

2010 2013 Tour5giga,
av.del’hôpital11,

4000liège,
Belgique

ingBelgiumnV/sa,
représentéepar
M.DenisBiju-Duval

54 administrateur
nonexécutif

2003 2013 avenuemarnix24,
1000Bruxelles,

Belgique

DrKarinLouiseDorrepaal 49 administrateur
nonexécutif(admin.

indép.jusqu’au
4etrim.2009)

2007 2013 Vaneeghenlaan7,
1071elamsterdam,

Pays-Bas

M.MarkMyslinski 55 administrateur
indépendant
nonexécutif

2010 2013 Tour5giga,
av.del’hôpital11,

4000liège,
Belgique

hildewindelsBVBa,
représentéepar
MmeHildeWindels

45 administrateur
indépendant
nonexécutif

2010 2013 Tour5giga,
av.del’hôpital11,

4000liège,
Belgique

edmonddeRothschild
investmentPartners,
représentéepar
M.RaphaëlWisniewski

40 administrateur
nonexécutif

2005 2013 47,rueduFaubourg
saint-honoré,

75401Pariscedex8,
France

(1) Tous les administrateurs ont été désignés ou désignés à nouveau pour un mandat de trois ans par l’assemblée générale ordinaire des actionnaires qui s’est

tenuele28mai2010.

(2)Lemandatdesadministrateursexpireraimmédiatementaprèsl’assembléegénéraleannuelledesactionnairesquisetiendrale31mai2013.
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de quest Diagnostics, en californie. le docteur groen a
occupé de nombreux postes administratifs et scientifiques
chezViroclinicsB.V.,aucentremédicalérasmeetchezakzo-
nobel.ledocteurJangroensiègeauconseildesurveillance
d’iBl international B.V. il est titulaire d’un doctorat de
l’université érasme de Rotterdam et a publié plus de
125 articles sur les diagnostics cliniques dans des revues
scientifiquesinternationales.

  M. Denis Biju-Duval travaille pour ing
depuis 2001. il est l’undes administra-
teursdéléguésd’ingPrivateequity. ila
acquisunelongueexpérienceenconseil
stratégique au Boston consulting
group, ainsi qu’au cours de plus de
13 années consacrées aux «private
equities»,tantenFrancequ’enBelgique.

il dirige actuellement les placements chez ing Belgium et
siège au conseil d’administration de plusieurs sociétés de
portefeuille, dont Bioalliance, environnement et numeca
software,ainsiqueDevgenantérieurement.m.Biju-Duvalest
denationalitéfrançaiseettitulaired’undiplômed’ingénierie
chimiquedel’insadelyonetd’unmBad’hec-isa.

  Le docteur Karin Dorrepaal est senior
vice-présidente chargée de la stratégie
d’entreprise et des acquisitions chez
Dsm.ellesiègeégalementauconseilde
surveillance du groupe ergo Versiche-
rungsgruppe.Jusqu’en2004,ledocteur
Dorrepaal était vice-présidente du
cabinet de conseil en gestion Booz &

company, où elle s’est spécialisée dans l’industrie
pharmaceutique et fournissait des conseils en stratégie,
ventes,marketingetchaînelogistique.ledocteurDorrepaal
a ensuite siégé au directoire de schering ag, où elle était
responsable de la division internationale imagerie
diagnostiquedeschering,ainsiquedesalogistiqueetdeses
approvisionnements. le docteur Dorrepaal a obtenu son
doctoratenmédecineàl’universitélibred’amsterdametun
mBa à l’institut d’administration des entreprises de
l’universitéérasmedeRotterdam(Pays-Bas).

  M. Mark Myslinski est actuellement
senior vice-président responsable
des diagnostics chez hologic inc.
m. myslinski était auparavant PDg de
RedPath integrated Pathology, inc et a
occupé un poste de direction chez
Johnson & Johnson, où ses respon-
sabilités comprenaient l’établissement

les paragraphes ci-après reprennent sommairement la
biographiedechacundesadministrateurs–ou,s’agissantde
personnesmoralesintervenantenqualitéd’administrateurs,
celledeleursreprésentantspermanents–etmentionnentles
autresmandatsqu’ilsontexercésaucoursdescinqannées
précédentesenqualitédemembresd’organesadministratifs,
gestionnaires ou de surveillance dans d’autres sociétés
(hormisdesfilialesdelasociété):

  M. Edward L. Erickson occupe depuis
plus de 25 ans des postes de direction
dans le domaine du diagnostic, de la
thérapeutique et des produits de
recherche en sciences & vie. il a
récemment été nommé au poste de
président-directeur et de PDg de
saladaxBiomedical, inc.,unesociétéde

diagnostics privée, spécialisée dans le développement et la
commercialisationdetestsdestinésàmesurerlesniveauxde
produits thérapeutiques chez les patients. avant d’arriver
chezsaladax,ilavaitoccupélepostedeprésidentetdePDg
deBionanomatrix,inc.,unesociétéprivéedudomainedela
génomique assurant le développement et la commer-
cialisationde sespropres systèmesd’analysed’aDn. il était
avant cela président et PDg de cellatope corporation, une
sociétéprivéededéveloppementdeproduits dediagnostic
dansledomainedesmaladiesauto-immunes.ilaégalement
occupédespostesdedirection,telsqueprésidentet/ouPDg,
dans trois sociétés de produitsmédicaux financées par du
capital-risque,àsavoir immunicon,DepoTechetcholestech,
quiontréussileurintroductionenboursesoussadirection.
Plustôtdanssacarrière,m.erikssonaassumédesfonctions
de direction générale chez The ares-serono group et
amershaminternational.m.ericksonestégalementdirecteur
chezmetabolon. ilpossèdeunmBade laharvardgraduate
school of Business administration, ainsi qu’une licence et
unemaîtriseensciencesdel’illinoisinstituteofTechnology.

  Le docteur Jan Groen a rejoint
mDxhealth en 2010. il possède une
expérience de plus de 25 ans dans
l’industrie du diagnostic clinique, plus
particulièrement en matière de
technologies émergentes et de
développementetdecommercialisation
de produits. le docteur groen était

auparavantprésidentd’agendia,inc.etdirecteuropérationnel
d’agendia B.V., où il était responsable, respectivement, des
activités de diagnostic aux états-unis et en europe. avant
cela,ilavaitoccupélepostedevice-présidentdelarecherche
etdudéveloppementchezFocusDiagnostics,inc.,unefiliale
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exercéunefonctiondedirectionentantquecadresupérieur•
ou membre des organes administratifs, gestionnaires
ou de surveillance d’une société lors de sa faillite, mise
sous séquestre ou liquidation, ou antérieurement; n’a
fait l’objet d’une inculpation ou d’une sanction officielle
de la part d’instances publiques ou d’un organisme de
réglementation ou de surveillance (y compris de la part
d’organismesprofessionnelsdésignés),hormis(i)m.edward
erickson, qui était PDg et président et occupait, jusqu’en
juin2007,d’autrespostesexécutifsetnonexécutifsdansla
sociétéimmuniconcorporationavantqu’ellenedéposeson
bilanenjuin2008,etqui,encompagnied’autresdirecteurs
et responsables de la société en faillite, fait l’objet de
procéduresjudiciairesentaméesparlesyndicdefaillitede
lasociétéconcernée,et(ii)m.Raphaëlwisniewski,quiétait
directeurdansdeuxsociétésmisesenliquidationen2008
(nautilusBiotechetandroclusTherapeutics);
étéinterditparuntribunald’agirenqualitédemembredes•
organes administratifs, gestionnaires ou de surveillance
d’unesociété,oud’intervenirdanslagestionoulaconduite
desaffairesd’unesociété.

3.1.5. Comitésduconseild’administration

le conseil d’administration de mDxhealth a mis sur pied
deuxcomitéspermanents:lecomitéd’auditetlecomitéde
nomination et de rémunération. les comités ne sont que
des organes consultatifs, les prises de décision continuant
de relever de la responsabilité collégiale du conseil
d’administration.

Comitéd’audit

À compter du 8 janvier 2009, les sociétés belges cotées en
bourse sont soumises à de nouvelles règles concernant (i)
lamiseenplaceet lesmissionsconfiéesaucomitéd’audit,
(ii) les critères auxquels les administrateurs indépendants
doivent satisfaire (voir le paragraphe 3.1.3) ainsi que (iii) la
désignationetlarévocationdescommissaires-réviseurs(voir
leparagraphe3.6).

Àproposdesnouvellesrèglesrégissant lamiseenplacedu
comité d’audit,mDxhealth est tenue de se conformer à ce
quisuit:

uncomitéd’auditestenplacechezmDxhealthdepuis la•
créationdelasociété.

d’unenouvellefonctioninternationaledemédecinefactuelle
pour l’unité des diagnostics ortho-cliniques.m.myslinski a
égalementétédurantcinqansdirecteurgénéraldeVeridex,
une division centrée sur les diagnostics moléculaires et
cellulairesquia connuune rapide croissancede ses ventes
sous sa direction. m. myslinski a en outre assumé des
fonctions de direction dans des startups financées par du
capital-risque, à savoir interscopeTechnologies et Precision
Therapeutics,deuxentreprises centrées sur ledomainedes
pathologiesetplusparticulièrementsurlecancer.

  Mme Hilde Windels est actuellement
directrice financière de Pronota et de
sePs Pharma, ainsi que membre du
conseild’administrationdeFlandersBio.
elleaauparavantassumélafonctionde
directricefinancièredeDevgende1999
à2008.Durantcettepériode,elleafait
partie de l’équipe demanagement qui

estparvenueàlever30millionseuRencapital-risqueet,plus
tard,àintroduirelasociétéenboursesureuronextBruxelles
aprèsavoir levédes fonds supplémentaires. elle étaitavant
celaresponsabledesactivitésdebanquecommercialedans
l’undessecteursrégionauxbelgesd’ingBank.mmewindels
est titulaire d’un diplôme d’ingénieur commercial de
l’universitédelouvain.

  M. Raphaël Wisniewski est partenaire
chezedmonddeRothschildinvestment
Partners. m. wisniewski travaillait
auparavantdanslesecteurdesbanques
d’investissement chez goldman sachs
et salomon smith Barney, ainsi qu’au
servicefinancierdelagénéraledesanté
international. il estactuellementdirec-

teur chez genticel, Regado Biosciences, Poxel, novagali
Pharma,implanet,eosimagingetPangenetics.m.wisniewski
esttitulaired’undiplômedel’écoledecommercehecetd’un
Deaenéconomieetfinancedel’iePàParis.

Déclarationafférenteauxprocéduresjudiciairesconcernant
lesadministrateursouleursreprésentantspermanents

À la date du présent document d’inscription, aucun
administrateurdelasociété–ni,s’agissantd’administrateurs
personnesmorales, aucun représentant permanent, autres
que ceux indiqués dans le paragraphe ci-dessous – n’a au
coursdescinqdernièresannéesaumoins:

faitl’objetdecondamnationpourfraude;•
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lasupervisionduprocessusdecommunicationfinancière;•
la supervision de l’efficacité des systèmes de contrôle•
interneetdegestiondesrisquesdelasociété;
la supervision du contrôle interne et de la gestion des•
risquesdelasociété;
la supervisionde l’audit interne– le caséchéant– etdes•
activitésconnexes;
lasupervisiondel’auditdescomptesannuelsstatutaireset•
consolidés,comprenantnotammentlesuividesquestions
et des recommandations formulées par le commissaire-
réviseur et, le cas échéant, par le commissaire chargé
d’examinerlescomptesannuelsconsolidés;
l’examen et la supervision de l’indépendance du•
commissaire-réviseur chargé de vérifier les comptes
statutairesainsique,lecaséchéant,ducommissairechargé
d’examinerlescomptesannuelsconsolidés,etnotamment
lesprestationscomplémentairesfourniesàlasociété.

les administrateurs suivants font actuellement partie du
comitéd’audit:mmehildewindels,présidente;ingBelgium
nV/sa, représentéeparm.DenisBiju-Duval, administrateur
non exécutif; et le docteur karin louise Dorrepaal,
administrateurnonexécutif.

le comité d’audit est une instance collégiale qui délibère
et prend des décisions en tant que telle. le comité d’audit
s’estréuniàtroisreprisesaucoursdel’année2010.Tousles
membresducomitéétaientprésentsoudûmentreprésentés
lorsdetoutescesréunions,àl’exceptiondekarinDorrepaal
quinapuassisteràl’unedesréunions.

Comitédenominationetderémunération

laloidu6avril2010,«Loivisantàrenforcerlegouvernement
d’entreprisedanslessociétéscotéesetlesentreprisespubliques
autonomes et visant à modifier le régime des interdictions
professionnellesdanslesecteurbancaireetfinancier»/«Wet
tot versterking van het deugdelijk bestuur bij de genoteerde
vennootschappen en de autonome overheidsbedrijven en
tot wijziging van de regeling inzake het beroepsverbod in de
bank-enfinanciëlesector»,aintroduitdanslecodebelgedes
sociétés un nouvel article 526quater obligeant les sociétés
cotées répondant à certains critères à établirun comitéde
rémunérationàpartirdelapremièreannéefiscaledébutée
aprèsladatedepublicationdeladiteloi (àsavoir le23avril
2010).

selon les nouvelles règles, la taille de mDxhealth lui•
permettrait de se passer d’un comité d’audit distinct; la
sociétéanéanmoinsdécidédemainteniruntelcomité.
les nouvelles règles stipulent que le comité d’audit doit•
êtrecomposéd’administrateursnonexécutifs,cequiestet
atoujoursétélecasducomitéd’auditdemDxhealth.
les nouvelles règles imposent que le comité d’audit soit•
composé d’au moins un administrateur indépendant
disposant des compétences nécessaires en audit et
comptabilité,cequiesteta toujoursété lecasducomité
d’auditdemDxhealth.
m- mehildewindelssatisfaitauxcritèresd’indépendance:
elle exerce son premier mandat au conseil d’admi-.
nistration de mDxhealth et n’a jamais exercé de
fonctiondedirectiondanslasociété.
ellenedétientaucuneactionde la société,maisbien.
quelqueswarrantsémisparcelle-ci,commeindiquéau
paragraphe3.3.
elle satisfait aux autres critères d’indépendance.
répertoriésauparagraphe3.1.3.
m- mehildewindelssatisfaitauxcritèresdecompétence
nécessairesenauditetcomptabilité:
elle a été directrice financière de Devgen nV, une.
sociétécotéeenboursedontelleagéré l’introduction
enbourseetlesrapportsfinanciers.
elle est actuellement directrice financière de deux.
sociétésprivéesdansledomainedessoinsdesanté.
elleaétébanquièrecommerciale..
elleesttitulaired’undiplômeenéconomie..

lecomitéd’auditdemDxhealthdoitcomprendreaumoins
trois membres choisis parmi les administrateurs non
exécutifs.lecomitédésigneunprésidentparmisesmembres.
leprésidentduconseild’administrationnepeutpasprésider
lecomité.

le rôle du comité d’audit consiste à assister le conseil
d’administration dans l’exécution des contrôles financier,
juridiqueetréglementairequiluiincombent.lecomitérend
régulièrement compte au conseil d’administration sur la
manière dont il s’acquitte de ses obligations en identifiant
toutequestionpourlaquelleilestimequ’uneactionouune
améliorations’imposeetenformulantdesrecommandations
quantauxmesuresàprendre.l’examend’auditetlerapport
correspondant couvrent la société et l’ensemble de ses
filialesconsidéréescommeuntout.lesmissionsspécifiques
confiéesaucomitéd’auditsontexposéesdans lachartede
gouvernance d’entreprise de la société et comprennent les
élémentssuivants:
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lecomitédenominationetderémunérationestuneentité
collégiale qui délibère et prend des décisions en tant que
telle.lecomitédenominationetderémunérations’estréuni
à deux reprises en 2010. Tous les membres du comité ont
assistéàtouteslesréunionsducomité.

3.1.6. Processusd’évaluationduconseil,de
sescomitésetdesesadministrateurs
individuels

le conseil d’administration procède chaque année, sous la
direction de son président, à l’évaluation de sa taille, de sa
composition,desesperformancesetdecellesdesescomités,
ainsiquedelacontributiondechacundesadministrateurs.

ceprocessusd’évaluationrépondàcinqobjectifs:

évaluer le mode de fonctionnement du conseil•
d’administrationetdesescomités;
s’assurerquelesquestionsimportantessontpréparéeset•
discutéesdemanièreappropriée;
vérifiersilacompositionactuelleduconseiletdescomités•
correspondàlacompositionsouhaitée;
évaluerlacontributionréelledechacundesadministrateurs,•
leurprésence lorsdes réunionsduconseil etdes comités
etleurimplicationdanslesdiscussionsetleprocessusde
prisededécision;
évaluer si les honoraires et les coûts de l’ensemble du•
conseil et des administrateurs individuels correspondent
aux performances de la société et aux performances de
chaqueadministrateurindividuel.

le président peut organiser une réunion individuelle avec
chaque administrateur pour discuter de ces questions, y
compris de ses performances et de celles de ses collègues
administrateurs. les conclusions résultant de ces réunions
individuellessontsoumisesauconseilparleprésident.

une évaluation individuelle de chaque administrateur sera
effectuée chaque année dans le contexte de l’évaluation
globale du conseil et à chaque fois que le conseil envisage
la nomination de l’administrateur concerné en vue d’une
nouvelle désignation au conseil d’administration par
l’assemblée générale des actionnaires. les administrateurs
nonexécutifsdoiventévalueraumoinsunefoisparanleur
interaction avec la direction de la société. ils doivent à cet
effet se réunir au moins une fois par an en l’absence des
administrateursexécutifs.

suite aux nouvelles règles régissant la mise en place du
comité de rémunération, mDxhealth est tenue de se
conformeràcequisuit:

Bien que cette obligation légale d’établir un comité de•
rémunération ne s’impose à mDxhealth qu’à partir de
l’exercicefiscalcommençantle1erjanvier2011,mDxhealth
dispose d’un comité de nomination et de rémunération
depuisl’introductionenboursedelasociétéenjuin2006.
selon les nouvelles règles, la taille de mDxhealth lui•
permettraitdesepasserd’uncomitédenominationetde
rémunération;lasociétéanéanmoinsdécidédemaintenir
untelcomité.
lesnouvellesrèglesstipulentquelecomitédenomination•
et de rémunération doit être composé d’administrateurs
nonexécutifs,cequiestetatoujoursétélecasducomité
denominationetderémunérationdemDxhealth.

lecomitédenominationetderémunérationdemDxhealth
doit impérativement comprendre au minimum trois
membres, choisisexclusivementparmidesadministrateurs
non exécutifs. le comité désigne un président parmi ses
membres. le président du conseil d’administration peut
présider le comité; néanmoins, dès lors qu’il s’agit de
désignersonsuccesseur,cerôlenepeutluiéchoir.ledirecteur
généraldoitparticiperauxséancesducomitédèslorsquela
rémunérationdesautrescadresdedirectionestabordée.

le rôle du comité de nomination et de rémunération
consiste:d’unepart,à formulerauconseild’administration
des recommandations quant au choix des administrateurs,
à la politique de rémunération des administrateurs non
exécutifs,auxpropositionsendécoulantdevantêtresoumises
à l’assemblée des actionnaires, ainsi qu’à la politique de
rémunération de l’équipe de direction; d’autre part, à
examineretactualiserpériodiquementunepolitiqueglobale
de rémunération applicable à l’ensemble du personnel et
des administrateurs de la société. les missions du comité
sont exposées en détail dans la charte de gouvernance
d’entreprisedelasociété.

les administrateurs suivants sont membres du comité
de nomination et de rémunération: m.edward erickson,
administrateur indépendant, m.mark myslinski (président
ducomité),administrateurindépendantetingBelgiumnV/
sa,représentéeparm.DenisBiju-Duval,administrateurnon
exécutif.
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lesprincipalesmissionsdesmembresdel’équipededirection
consistent à organiser leur département conformément
aux directives définies par le directeur général et à rendre
compteàcedernierdesopérationsetautresactivitésdeleur
département.

3.2.3. Compositiondel’équipededirection

lacompositiondel’équipededirectionprésentéeci-dessous
reflètelasituationàladateduprésentrapport.

Nom Fonction
Ageau
31déc.

2010
DrJanGroen* Directeurgénéral 51

M.PhilipDevine* Directeurfinancier 44
DrJamesClark*



M.JoeSollee*


M.Christopher
Thibodeau*

Vice-présidentchargé
delarechercheetdu

développement
Vice-présidentchargé
desquestionsinternes

etjuridiques
Vice-présidentchargé

desopérationscommerciales

42



46



40

DrMelissa
A.Thompson

Vice-présidentchargédes
questionsréglementaires
etdessystèmesdequalité

56

*Pourdesraisonsdegouvernanced’entreprise,cescadressontdésignéscomme

Cadres de direction, tandis que la liste complète ci-dessus constitue l’Équipe de

direction.

l’équipededirectionneconstituepasuncomitédedirection
ausensdel’article524bisducodebelgedessociétés.

3.2. équipededirection
l’équipededirectiondelasociétéaéténomméeparleconseild’administration.cedernieraégalementdéfinisonmandat,en
étroiteconcertationavecledirecteurgénéral.

Àcompterdu26avril2010,ledocteurJangroenaéténommédirecteurgénéraldemDxhealth.

lespostes-clésdeladirectionsontrépartiscommesuiten2010.

M.ChrisThibodeau
VPOpérations
commerciales

M.JoeSollee
VPQuestions

internesetjuridiques

DrJamesClark
VPR&D

DrMelissaThompson
VPQuestions

Réglementaires&
SystèmesdeQualité

Decofisprl,
representéepar
M.PhilipDevine

CFO

DrJanGroen
CEO

3.2.1. Directeurgénéral

ledirecteurgénéralestdésigné,etpeutêtrerévoqué,parle
conseild’administrationdelasociété.

ledirecteurgénéralestchargéparleconseild’administration
delagestioncourantedelasociétéetestdèslorségalement
administrateur délégué de la société. Dans cette fonction,
le directeur général assume les responsabilités générales
suivantes:

mise enœuvre des décisions du conseil d’administration•
danslecadredelastratégie,delaplanification,desvaleurs
etdubudgetapprouvésparleconseild’administration;
supervision des différents départements centraux•
et divisions de la société et élaboration de rapports à
l’intentionduconseild’administrationsurleursactivités;
élaboration, à l’intention du conseil d’administration, de•
propositions enmatière de stratégie, de planification, de
finances, d’exploitation, de ressources humaines et de
budgets,ainsiquesur tous lesautresaspectsrelevantdu
conseild’administration.

lesmissionsspécifiquesdudirecteurgénéralsontdétaillées
danslachartedegouvernanced’entreprisedelasociété.

3.2.2. Autresmembresdel’équipededirection

les autresmembres de l’équipe de direction – à savoir les
responsables des principales activités et des départements
centraux (ainsi que de leurs divisions) – sont désignés et
révoqués par le directeur général, en étroite concertation
avecleconseild’administrationdelasociété.
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  Dr James Clark, vice-président chargé
delarechercheetdudéveloppement
le Dr James clark est entré chez
mDxhealth en novembre 2010.
m. clark a auparavant largement
participé au développement et à la
commercialisation de biomarqueurs
et de diagnostics compagnons chez

gsk-BiologicalsetResponsegenetics.ilaoccupélepostede
chefdugroupeTechnologiespourlesvaccinsanticancéreux
chez gsk-Biologicals, où il a participé au développement
d’un diagnostic compagnon. en tant que directeur
opérationnel chez Response genetics, il a, avec son équipe,
obtenu l’homologation clia pour le laboratoire et les tests
de la société, ainsi que la certificationcepour lesproduits
proposéseneurope.

James clark est titulaire d’un doctorat en biochimie
de l’université de glasgow en écosse et d’un Bsc en
microbiologiedel’universitéheriot-wattd’édimbourg.

  M.JosephSollee,vice-présidentchargé
desquestionsinternesetjuridiques
m.solleefournitdesconseilsjuridiques
à mDxhealth depuis la création de la
société en 2003. il fait partie de notre
équipe de direction depuis avril 2008.
avantd’entrerdanslasociété,m.sollee
était conseiller spécial au cabinet

juridique kennedy covington (aujourd’hui k&lgates), où il
adirigé legroupesciencesde la vie.m. solleepossèdeune
expériencedeplusdixansdanslesecteurdesbiotechnologies
etaoccupédespostesdedirectionjuridiqueetadministrative
chezTrianglePharmaceuticalsetTherapyedge. ilaenoutre
travaillé comme avocat d’entreprise au cabinet juridique
swidler & Berlin à washington D.c. et comme banquier
d’affaireschezsmithBarneyànewyork.

m. sollee estdocteur endroitde laDukeuniversity, où il a
également obtenu une maîtrise en droit international.
licenciéen lettresde l’universitédeharvard, ilaétéadmis
auxbarreauxdesétatsdenewyorketdecarolinedunord,
ainsiqu’àwashingtonDc.

  M.ChristopherThibodeau,vice-président
chargédesopérationscommerciales
m. chris Thibodeau est arrivé chez
mDxhealth en septembre 2010 fort
d’une expérience de plus de quinze
ans enmatière dedirectionmarketing
et commerciale dans le domaine des

les biographies desmembres de l’équipe de direction sont
présentéesci-dessous.

  DrJanGroen,directeurgénéral
le docteur Jan groen a rejoint
mDxhealth en avril 2010. il possède
uneexpériencedeplusde25ansdans
l’industrie du diagnostic clinique,
plus particulièrement en matière
de technologies émergentes et de
développementetdecommercialisation

de produits. le docteur groen était auparavant président
d’agendia, inc. et directeur opérationnel d’agendia B.V.,
où il était responsable, respectivement, des activités de
diagnostic aux états-unis et en europe. avant cela, il avait
occupé lepostedevice-président chargéde la rechercheet
dudéveloppementchezFocusDiagnostics,inc.,unefilialede
questDiagnostics,encalifornie.ledocteurgroenaoccupé
de nombreux postes administratifs et scientifiques chez
ViroclinicsB.V.,aucentremédicalérasmeetchezakzo-nobel.
le docteur Jangroen siège au conseil de surveillance d’iBl
internationalB.V.

il est titulaire d’un doctorat en microbiologie médicale de
l’université érasme de Rotterdam et d’un Bsc en études
laboratoires cliniques et a publié plus de 125 articles sur
les diagnostics cliniques dans des revues scientifiques
internationales.

  M.PhilipDevine,directeurfinancier
m. Devine (représentant Decofi s.P.R.l.)
estentréchezmDxhealthà lacréation
de lasociété,en tantqueco-fondateur.
avant d’entrer chez mDxhealth,
m. Devine était le directeur financier
de Tibotec-Virco, où il s’est occupé
de la vente de cette compagnie du

secteurde labiotechnologieaugroupeJohnson&Johnson.
Précédemment, il avait exercé les fonctions de directeur
au cabinet de conseil en gestionmckinsey & company et
d’auditeur chez Deloitte &Touche, où il amené à bien de
nombreuses opérations de fusion et acquisition, piloté des
introductions en bourse et géré la croissance de diverses
sociétésfigurantauclassementFortune500etd’entreprises
pluspetites.

m. Devine a obtenu sa licence de réviseur d’entreprises au
massachusetts. ilest titulaired’unmBadel’inseaDobtenu
avec mention, d’un msa du Bentley college obtenu avec
mentiontrèsbienetd’unelicenceenlettresduDartmouth
college.
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3.2.4. Rapportderémunération2010

Le rapport ci-dessous a été préparé par le comité de
rémunération et de nomination et approuvé par le conseil
d’administration de MDxHealth. Ce rapport est préparé
conformémentàl’annexeF9.3/2duCodebelgedegouvernance
d’entreprise2009.

3.2.4.1 Procédurede(i)développementd’unepolitique
derémunérationpourlesadministrateurs
nonexécutifsetlescadresdedirectionetde
(ii)définitionduniveauderémunérationdes
administrateursnonexécutifsetdescadresde
direction

le conseil d’administration propose à l’assemblée générale
annuelle des actionnaires un dispositif global de rému-
nération correspondant aux pratiques constatées sur le
marchéetà cequ’onpeutattendred’unepetiteentreprise
debiotechnologiecotéeenbourse.

les administrateurs non exécutifs sont rémunérés sur la
based’unperdiemfixeprédéterminépour leurprésenceà
chaque réunion de comité ou du conseil d’administration.
lemontantdecejetondeprésencecorrespondauperdiem
approuvéàceteffet lorsde ladernièreassembléegénérale
des actionnaires. un registre des présences tenu par le
secrétaireduconseild’administrationfaitl’objetd’unedouble
vérificationpar lesadministrateurset est ensuite confirmé
parl’acceptationdesminutesduconseil.lesadministrateurs
indépendantsouanciennementindépendantsquin’ontpas
occupédepostededirectionauseinde lasociétéreçoivent
également une avance annuelle fixe en plus du per diem
accordé pour leur présence aux réunions de comité ou du
conseild’administration.

les administrateurs non exécutifs qui fournissent des
services à la société en dehors des réunions formelles
de comité ou du conseil d’administration doivent faire
préalablement approuver leur travail et leurs honoraires
par lesmembresneutresducomitéde rémunérationetde
nomination.lemontantdeshonorairesdoitêtreinférieurau
montantduperdiemaccordépourlaprésenceauxréunions
de comité ou du conseil d’administration. ces honoraires
doiventensuiteêtresoumispourapprobationàl’assemblée
générale annuelle suivante des actionnaires. en 2010, seuls
deuxadministrateursnonexécutifsontperçudeshonoraires
en plus de l’avance annuelle fixe et du per diem accordé
pour la présence aux réunions de comité ou du conseil
d’administration.ledocteurkarinDorrepaalareçu3000€et

diagnostics.entantquevice-présidentchargédesopérations
commerciales, il est responsable du développement et
de l’exécution des ventes stratégiques clés, ainsi que des
initiatives de développement des activités et dumarketing
demDxhealth.avantd’entrerchezmDxhealth,m.Thibodeau
aétédirecteurenchefdumarketingchezagendiainc.,vice-
président chargé des ventes et dumarketing chez numira
Biosciences, directeur national des ventes pour us labs
(uneentreprisedepointedansledomainedudiagnosticdu
canceretdesservicesd’analysesgénomiques).ilaégalement
assumé des responsabilités de gestion des ventes et du
marketingchezVentanamedical.

m. Thibodeau est titulaire d’un Ba de l’université d’east
stroudsburg en Pennsylvanie et a étudié le français à la
FacultédeslettresdenancyenFrance.

  DrMelissaA.Thompson,CT(ASCP),vice-
présidente chargée des questions
réglementaires et des systèmes de
qualité
le Dr Thompson est entrée chez
mDxhealth en août 2010 et possède
uneexpériencedeplusde25ansdansle
secteur pharmaceutique, des appareils

médicaux et du diagnostic moléculaire. elle a fourni de
nombreux services de conseil endiagnostics à des sociétés
de pointe comme Johnson & Johnson, wyeth, inverness
et affymetrix, ainsi qu’à des startups comme signature
genomic laboratories, Prognomix, allegro Diagnostics et
exonhit Therapeutics. elle a pris en charge l’homologation
de nombreux produits auprès de la FDa (Food and Drug
administration)auxétats-unisetpossèdedescompétences
supplémentaires en recherche clinique et conception
d’étudescliniques.

mmemelissaThompsonesttitulaired’undoctoratengestion
desorganisationsde l’universitédeconcordiaetd’unmBa
del’universitéTempledePhiladelphie,enPennsylvanie.

Rapportdelitigeconcernantladirection

lasociétén’apasconnaissancedecondamnationsinfligéesà
l’undesmembresdeladirection,aucoursdescinqdernières
années,pourfraudeouactedélictueux,nideleurimplication
dansunefaillite,unretarddepaiementouune liquidation
forcée.chacundesmembresdel’équipededirectiondéclare
ne pas avoir été condamné, au cours des cinq dernières
années,pourfraudeouactedélictueuxetn’avoirétéimpliqué
dansaucunretarddepaiement,failliteouliquidationforcée.
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ledirecteurgénéralrecommandeaucomitédenomination
et de rémunération l’octroi deswarrants, le versement des
primes et tout changement éventuel de la rémunération
fixedescadresdedirection. lecomitédenominationetde
rémunérationexaminecesrecommandationsetlescompare
auxpratiquesconstatéesdanslesecteuretsurlemarché.le
comité de nomination et de rémunération soumet ensuite
pour approbation les octrois dewarrants, le versementdes
primes et les changements éventuels de rémunération au
conseild’administration.

en ce qui concerne les membres de l’équipe de direction,
le comité de nomination et de rémunération soumet
pour approbation les éventuels versements de primes et
changementsderémunérationauconseild’administration.

la politique de rémunération des administrateurs a
été modifiée durant l’année rapportée. le paquet de
rémunération approuvé par l’assemblée générale annuelle
desactionnairesdu28mai2010s’élèveà 15000€d’avance
annuelle pour les administrateurs indépendants ou
anciennementindépendantsn’ayantpasoccupédepostede
directiondanslasociété,plusleshonorairesdeparticipation
auxréunionssuivants:

3000• €parréuniondecomitéouduconseild’administration
pourleprésidentduconseild’administration;
2000• € par réunion de comité ou du conseil d’admi-
nistration pour les administrateurs indépendants ou
anciennement indépendantsn’ayantpasoccupédeposte
dedirectiondanslasociété;
1000• €parréuniondecomitéouduconseild’administration
pourtouslesautresadministrateurs.
leprésidentducomitéd’auditperçoit2500• €par séance
ducomitéd’audit.

lesmontantsmentionnésci-dessuss’entendentsur labase
d’unejournéeentière.leshonoraireseffectivementpayésen
casderéuniond’uneduréeinférieureàunejournéeentière
sont calculés au prorata de la durée réelle de la réunion.
outrelarémunérationsusvisée,lesadministrateursontdroit
au remboursement des frais effectivement encourus pour
participerauxséancesduconseild’administration.lesfrais
dedéplacementsontremboursésautariféconomique,sauf
accord contraire préalable. Tout mandat d’administrateur
peut être révoqué «ad nutum» (à tout moment) sans
indemnisation d’aucune sorte. mDxhealth n’a consenti
aucunprêtauxmembresduconseild’administration.

m.RobertTimminsareçu12000€àtitred’honorairespour
services rendusen2010.cesservicesontété rendusdurant
le premier trimestre 2010, lorsque la société a eu besoin
d’une aide supplémentaire pour le changement de son
modèled’entreprise.ledocteurkarinDorrepaalesttoujours
administrateur de mDxhealth, tandis que le mandat de
m.RobertTimminsn’apasétérenouvelélorsdel’assemblée
desactionnairesdumoisdemai2010.

le comité de nomination et de rémunération examine
annuellement le niveau des jetons de présence versés aux
administrateurs et les compare auxniveaux accordés dans
d’autressociétéscomparables.

l’octroi de warrants aux administrateurs est recommandé
par les membres neutres du comité de nomination et de
rémunération, examiné par le conseil d’administration,
puis soumis pour approbation à l’assemblée générale des
actionnaires. les administrateurs non exécutifs peuvent
bénéficierde l’octroidewarrants.ceswarrantsdoiventêtre
approuvés lors d’une assemblée générale des actionnaires.
l’octroidewarrantsestdestinéàattirer,motiveretfidéliser
lesindividusdetalentdansl’équipededirection.lenombre
dewarrantsaccordésauxadministrateursnonexécutifsest
demeuré faiblepar rapport aunombre total d’instruments
degarantiefinancièreencirculation.lesdonnéesconcernant
leswarrantsdétenuspar les administrateurs sontpubliées
à lasection3.3. lesadministrateursnonexécutifsn’ontpas
droitauxprimes,auxavantagesennatureniauxprestations
deretraite.

les administrateurs exécutifs sont rémunérés de lamême
manièrequelescadresdedirection.cesderniersperçoivent
une rémunération fixe accompagnée d’une prime variable
liée à leurs accomplissements personnels et aux résultats
de la société. ils ne perçoivent pas de rémunération
supplémentaire pour l’exercice de leur mandat au conseil
d’administration.ledirecteurgénéralbénéficied’uneprime
variableetd’uneprimeannuellefixede22000€.leniveau
de la rémunération fixe, la prime variable et les objectifs
sontrevusparlecomitédenominationetderémunération,
comparés aux niveaux pratiqués dans le secteur et sur le
marché, puis confirmés par le conseil d’administration. le
conseil d’administration définit les objectifs de la société,
ainsi que les objectifs personnels du directeur général. le
directeurgénéraldéfinit lesobjectifspersonnelsdesautres
membresdel’équipededirection.
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3.2.4.2 Politiquederémunérationapplicableauxcadresde
direction

la rémunération desmembres de l’équipe de direction est
fixée par le conseil d’administration sur recommandation
du comité de nomination et de rémunération, après
recommandation formulée par le directeur général à ce
dernier.

la rémunération desmembres de l’équipe de direction est
conçuepourattirer,fidéliseretmotiverlescadresdedirection.
Tant le niveau que la structure de ces rémunérations font
l’objet d’un examen annuel par le comité de nomination
et de rémunération, afin de tenir compte des pratiques
constatées sur le marché. l’examen annuel ne prévoit pas
demécanismes d’ajustement automatique, sauf en cas de
modificationsimposéesparlalégislation.

la rémunération des membres de l’équipe de direction
comprendlesélémentssuivants:

chaquemembre de l’équipe de direction bénéficie d’une•
rémunération fixe de base adaptée à ses responsabilités,
à son expérience et à ses compétences pertinentes,
conformément aux conditions du marché pour des
fonctionséquivalentes.
lasociétéverseunerémunérationvariableenfonctiondes•
objectifs–fixésàtitreindividueloucollectif–atteintspar
lesmembresdel’équipededirection.
conformément aux recommandations émises par le•
comité de nomination et de rémunération, et après
recommandationdudirecteurgénéralàcedernier,ilpeut
êtreproposéàchacundesmembresdel’équipededirection
departiciperàunprogrammed’intéressementsousforme
d’actions.
chaquemembredel’équipededirectionquialestatutde•
salariépeutbénéficierdecertainsavantagesennature. il
s’agitnotamment–conformémentàlapolitiquegénérale
définie par la société – de la participation à un régime
de pension ou de retraite à cotisations déterminées,
d’une assurance invalidité, d’un véhicule de société, d’un
téléphone portable, d’un accès à internet et/ou d’un
ordinateurportable,ainsiqued’autresavantagescollectifs
(tels qu’une assurance hospitalisation et des chèques
repas).

en 2010, tous les membres de l’équipe de direction (à
l’exclusiondudirecteurfinancier)étaientengagéssurlabase

d’un contrat de travail. il s’agit généralement de contrats
à durée indéterminée comportant une période d’essai. la
société peut résilier ces contrats de travail à toutmoment,
sous réserve de verser une indemnité de licenciement
conforme aux règles du marché. les contrats de travail
comportent, lecaséchéant,uneclausedenon-concurrence,
ainsi qu’une clause de confidentialité et de transfert de
propriété intellectuelle (la finalité étant de protéger au
mieuxlesintérêtsdelasociété,danslecadredelalégislation
en vigueur et sous réserve que lemembre du personnel y
consente).

ledirecteurfinancieraétéengagéen2010surlabased’un
contratdeprestationsdeservices.cecontratdeprestations
de services peut être résilié à tout moment, sous réserve
de respecter certains préavis ou indemnités convenus à
l’avance. lesmembres de la directionqui sont engagés sur
labased’uncontratdeprestationsdeservicesneperçoivent
pasd’avantagesennature; ilspeuventnéanmoinsdisposer
d’untéléphoneoud’unordinateurportable,conformément
à lapolitiquegénéraledéfiniepar lasociété.Parailleurs, ils
peuventprétendreauremboursementdesdéboursengagés
danslecadredeleursactivitésprofessionnelles.

unemajoritédesmembresde l’équipededirectionontété
recrutésen2010etn’ontdoncpaspufourniruneannéede
servicescomplèteen2010.

la rémunération des cadres de direction repose sur leur
expérience, leur savoir-faire, leur formation, leurs compé-
tences, leurs responsabilités et leurs performances. cette
rémunération est étroitement liée aux performances. les
primeséventuellessontliéesàdesobjectifsidentifiablesetà
desprojetsparticuliers.lespersonnesdontlesperformances
sont jugées insatisfaisantes ne sont pas retenues par la
société. la plus grande partie de la rémunération annuelle
consisteenunecompensationfixe.aucunelimitesupérieure
ou inférieure n’est appliquée aux primes variables. Des
warrants sont périodiquement octroyés aux employés,
principalementdansunbutdefidélisationetdemotivation.
les warrants sont généralement acquis au fil du temps (à
conditionquelebénéficiaireresteemployédanslasociété)et
nepeuventêtreexercésqu’aprèsundélaidéterminé,saufsi
lasociétéendécideautrement.lapolitiquederémunération
n’a fait l’objet d’aucunemodification significative en 2010.
hormisledirecteurgénéral,aucuneprimen’aétéaccordéeà
l’équipededirectionen2010.
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3.2.4.3 Rémunérationetautresavantagesaccordésauxadministrateursnonexécutifs

le tableau ci-dessous reprend les compensations versées en 2010 aux administrateursnon exécutifs en fonction à la datede
rédactionduprésentdocument.

Nom Fonction1
Quote-part
del’avance

annuelle2
(milliers€)

Jetonsde
présencepour

leconseil
(milliers€)

Jetonsde
présencepour

lecomité
(milliers€)

Autres
services3

(milliers€)
Total4

(milliers€)
EdwardErickson ANE–présidentduconseil 9 10 1 0 20
KarinDorrepaal ANE–membreduCA 9 9 1 3 22
RaphaelWisniewski ANE–membreduCA - 4 1 0 5
DenisBiju-Duval ANE–membreduCAet

duCNR
- 4 1 0 5

MarkMyslinski ANE–présidentduCNR 9 5 1 0 15
HildeWindels ANE–PrésidentduCA 9 7 1 0 17
Totalpourlesmembresnonexécutifsactuelsdu
conseild’administration

36 39 6 3 84

Notes:

1: «ANE»=administrateurnonexécutif;«AE»=administrateurexécutif;«CA»=comitéd’audit;«CNR»=comitédenominationetderémunération

2: le versement de l’avance annuelle fixe a débuté le 28 mai 2010, à la suite de l’approbation par les actionnaires de la nouvelle politique de rémunération des

administrateurs.

3: KarinDorrepaalaétérémunéréesurlabased’unperdiempourletravailsupplémentaireaccompliauserviceduconseiletdelasociété.

4: netientpascomptedeswarrantsetduremboursementdesdépenses.15000nouveauxwarrantsontétéaccordésauxadministrateursnonexécutifsen2010(5000à

EdwardErickson,5000àMarkMyslinskiet5000àHildeWindels).Aucuneautreformederémunérationn’existepourlesadministrateurs.

lacompositionduconseild’administrationasubidesmodificationsaucoursdel’année2010.letableauci-dessousreprendla
rémunérationaccordéeauxadministrateursayantdémissionnéen2010.Touslesadministrateursmentionnésci-dessoussontdes
administrateursnonexécutifs,àl’exceptiondehermanspoldersBVBa,anciendirecteurgénéraldelasociété.

Nom Fonction1
Quote-part
del’avance

annuelle2
(milliers€)

Jetonsde
présencepour

leconseil
(milliers€)

Jetonsde
présencepour

lecomité
(milliers€)

Autres
services3

(milliers€)
Total4

(milliers€)
RobertTimmins ANE-Présidentdu

conseil,PrésidentduCNR
– 3 0 12 15

HermanSpoldersBVBA AE - 2 0 0 2
AlainParthoens ANE–membreduCA 4 7 1 0 12
BobPinedo ANE–membreduCNR - 1 0 0 1
GérardVaillant ANE–membreduCNR - 5 0 0 5
Totalpourlesadministrateursdémissionnaires 4 18 1 12 35

Notes:

1: «ANE»=administrateurnonexécutif;«AE»=administrateurexécutif;«CA»=comitéd’audit;«CNR»=comitédenominationetderémunération

2: le versement de l’avance annuelle fixe a débuté le 28 mai 2010, à la suite de l’approbation par les actionnaires de la nouvelle politique de rémunération des

administrateurs.

3: RobertTimminsaétérémunérésurlabased’unperdiempourletravailsupplémentaireaccompliauserviceduconseiletdelasociété.

4: netientpascomptedeswarrantsetduremboursementdesdépenses.Aucunwarrantn’aétéaccordéàdesadministrateursayantdémissionnéen2010.Aucuneautre

formederémunérationn’existepourcesadministrateurs.
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la société n’a pas dérogé à sa politique de rémunération
des administrateurs non exécutifs durant l’année 2010. les
rémunérationsetavantagestotauxaccordésàl’ensembledes
administrateursen2010,en2009eten2008(administrateurs
exécutifs et non exécutifs, et rémunération du directeur
général) s’élevaient respectivement à 436000€, 519000€
et518000€(montantsbrutshorsTVaethorsrémunération
sousformed’actions).

le 23 mai 2006, le conseil d’administration a décidé, en
applicationdel’article523ducodebelgedessociétés,quela
sociétéindemniseraitlesadministrateursdetoutedemande
endommages-intérêtsformuléeparuntierssefondantsurla
responsabilitédesadministrateurs,saufencasdefautelourde
ou intentionnelle. la sociétéa souscrit en conséquenceune
assuranceresponsabilitécivileauprofitdesadministrateurs.
cettepoliced’assuranceaétérenouveléeen2010.

3.2.4.4 Rémunérationetautresavantagesaccordésaux
administrateursexécutifs

Rémunérationverséeaudirecteurgénéralpourl’année
rapportée

ledocteurJangroenaétéengagécommedirecteurgénéral
àpartirdu26avril2010.ilestrémunéréentantquemembre
de l’équipe de direction et non en tant qu’administrateur
exécutif de la société. hormis la valeur des warrants, la
rémunérationetlesavantagesaccordésaudirecteurgénéral
pourseshuitmoisdeserviceaccomplisen2010comprenaient
lesélémentssuivants:

Enmilliersd’euros
(€)

Rémunérationbrutefixe1 278
Primesaccordéesetversées(brutes)2 15

Prestationsderetraite 9
autresavantages3 15

Total 317

Notes:
1: coût totalpour lasociété incluant lescontributionsà lasécuritésocialeet le

reliquatdecongéspayés.
2: ne tient pas compte de la valeur de 30 000 warrants accordés au directeur

généralparleconseild’administrationautitredeprimedeperformancespour
2010.Ceswarrantsn’ontpasencoreétéémisàladatederédactionduprésent
rapport.

3: inclusunlogementpayéparlasociété,unevoituredesociété,destickets-repas
etd’autresavantagessimilaires.Netientpascompteduremboursementdes
frais professionnels ordinaires tels que les frais de téléphone et de voyages
professionnels.Netientpascomptedelavaleurde130000warrantsdéjàcréés,

émisetacceptésen2010.

ledocteurJangroennedétientaucuneactiondelasociété,
mais 130 000 nouveaux warrants de la société lui ont été
accordés lors de son recrutement en 2010. ces warrants
accordés lors de l’assemblée générale extraordinaire des
actionnairesdu21juin2010présentaientlescaractéristiques
suivantes:

Prixd’exercicede2,07• € (uneoptiondonnedroità l’achat
d’uneaction)
Période d’acquisition: méthode linéaire sur une base•
trimestrielledurant4ans(aucunepossibilitéd’acquisition
silebénéficiairen’apasaumoinsunand’ancienneté)
Duréedesoptions:5ans•

la rémunération sous forme d’actions (iFRs) des options
d’achatd’actionsaccordéesen2010s’élèveà137000€.

lorsdelaréunionduconseild’administrationdu7décembre
2010, lesmembresneutresduconseilontautorisé laprime
suivante récompensant les performances du docteur Jan
groenen2010:

15000• € (quote-part de la prime annuelle fixe de
22000€);
30000nouveauxwarrants(programmed’optionsd’achat•
d’actionsaubénéficedesemployés)dontlesdroitsdoivent
être acquis immédiatement à l’émission des options. ces
warrantsn’avaientpasencoreétécréésniémisàladatede
rédactionduprésent rapport. leprixd’exercice serabasé
surlamoyenneduprixdumarchécalculéesurles30jours
précédantl’émission.lavaleuriFRsdeceswarrantsnepeut
êtrecalculéeàladatederédactionduprésentrapport.

lasociétén’apasdérogéàsapolitiquederémunérationde
l’administrateurexécutifdurantl’année2010.

3.2.4.5 Rémunérationverséeauxautrescadresdedirection

la rémunération combinée des quatre autresmembres de
l’équipe de direction (directeur général exclu) s’élevait en
2010à559000€,chargespatronalesincluses.certainsdeces
cadresontétérecrutésen2010etn’ontétéemployésqu’une
partiedel’année.
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Enmilliersd’euros
(€)

Rémunérationbrutefixe1 503
Primespayéesetaccordées(brutes)2 0

Prestationsderetraite 10
autresavantages3 46

Total 559

Notes:

1: ycompristaxespatronalesetreliquatdecongéspayés.HorsTVA.

2: ne tient pas compte des warrants que le conseil d’administration a accepté

d’accorderàcertainsautrescadresdedirection.Ceswarrantsn’ontpasencore

étéémisàladatederédactionduprésentrapport.

3: inclus pour certains une voiture de société, des tickets-repas et d’autres

avantages similaires. Ne tient pas compte du remboursement des frais

professionnels ordinaires tels que les frais de téléphone et de voyages

professionnels.

la rémunération combinée des quatre autresmembres de
l’équipe de direction (directeur général exclu) s’élevait en
2010 à 559000€ charges patronales incluses. Plusieurs de
ces cadres ont été recrutés en 2010 et n’ont été employés
qu’unepartiede l’année. le totaldes rémunérationsetdes
avantages versés aux membres de l’équipe de direction
(directeurgénéralcompris)en2010,2009et2008s’estélevé
respectivementà0,9million€,2,19millions€et1,97million€
(montantsbrutshorsTVaethorsrémunérationsousforme
d’actions).Dansleschiffressusmentionnés,larémunération
verséeauxcadresdirigeants recrutés surbased’uncontrat
deserviceestcomprisedanslessalairesdesautresmembres
del’équipededirection.ladiminutiondumontanttotalpayé
en2010,parrapportauxannéesprécédentes,estdue(i)àla
tailledel’équipededirection,dontl’effectifestpassédedixà
cinqindividusen2010,et(ii)aufaitqueplusieursmembres
de l’équipe dirigeante n’ont été employés que durant une
partiedel’année2010.

latotalitédelarémunérationverséeaudirecteurgénéralpour
ses services en 2010, 2009 et 2008 s’élevait respectivement
à 317000€, 366000€ et 405000€ (montants bruts hors
TVaethorsrémunérationsousformed’actions).ledirecteur
généralactueln’aexercésesfonctionsqueduranthuitmois
del’année2010.

aucunwarrantn’aétéémisen faveurdesautres cadresde
directionen2010.lasociétés’esttoutefoisengagéeparcontrat
à émettre de nouveaux warrants pour certains cadres de
direction.lorsdurecrutementdecertainscadresdedirection
en2010etdurantlaréunionduconseild’administrationdu
7 décembre 2010, le conseil a pris la décision d’accorder de
nouveauxwarrants (programmed’optionsd’achatd’actions

au bénéfice des employés) à certains cadres de la société.
lenombre totaldewarrantsaccordésauxautrescadresde
directionest175000€.lasociétéetleconseild’administration
sesontengagésàémettredenouveauxwarrantsenfaveur
descadresdedirection(voirlisteci-dessous),maisaucunde
ceswarrantsn’a été crééni émisà ladatede rédactiondu
présentrapport.

m.christopherThibodeau: 65000(«autrescadresde
direction»)

Drmelissaa.Thompson: 20000(membredel’équipe
dedirection)

m.JosephBigley: 20000(autrecadre)
DrJamesclark: 20000(«autrescadresde

direction»)
m.Josephsollee: 20000(«autrescadresde

direction»)
BioinformatrixBVBa,
représentéeparle
Drwimvancriekinge:

20000(autrecadre)

Decofis.P.R.l.,représentée
parm.PhilipDevine:

30000(«autrescadres
dedirection»)

une fois créés et émis, ces warrants présenteront très
probablementlescaractéristiquessuivantes:

Prix d’exercice basé sur la moyenne des prix du marché•
calculéesurles30joursprécédantlacréation(unwarrant
donneraàsondétenteurledroitd’acquériruneaction).
Période d’acquisition: méthode linéaire sur une base•
trimestrielledurant4ans(aucunepossibilitéd’acquisition
silebénéficiairen’apasaumoinsunand’anciennetédans
lasociétéouauservicedecettedernière),maislapériode
d’acquisitionpeutdébuteràunedateantérieureàladate
decréationetd’émissiondewarrants.
Duréedeswarrants:10ans.•

aucun warrant ni autre droit détenu par un cadre de
direction n’a été exercé ou n’est arrivé à expiration durant
l’année2010.hormis ledirecteurgénéral,aucuneprimen’a
étépayéeauxautrescadresdedirectiondurantl’année2010.
lasociétén’apasdérogéàsapolitiquederémunérationdes
cadresdedirectiondurantl’année2010.

3.2.4.6 Dispositionsparticulièresdelarelation
contractuelledescadresdedirection

aucun des membres de l’équipe de direction ne bénéficie
d’une clause contractuelle lui accordant une indemnité de
départ supérieure à 12mois. la société n’amatériellement
pasdérogéàsapolitiquederémunérationdurantl’exercice
fiscalrapporté.
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3.3. actionsetwarrantsdétenusparlesadministrateursetlesmembresde
l’équipededirection

lestableauxci-dessousrépertorientlesactionsetwarrantsdétenusparlesadministrateursnonexécutifsetl’équipededirection.

Bienquecertainsactionnairesinstitutionnelssoientégalementmembresduconseild’administration(voirlesparagraphes3.1.4
et4.8),aucundeleursreprésentantspermanentsrespectifsnedétientd’actionsnidewarrantsdelasociété.Àlaconnaissancede
lasociété,lesadministrateursnonexécutifsdétiennentlesinstrumentsfinancierssuivantsdansmDxhealth:

Au31déc.2010 Actions Warrants Totalactionsetwarrants

Quantité
%dutotal

d’actionsen
circulation

Quantité %d’actions
diluées Quantité %d’actions

diluées

m.edwarderickson 0 0,00% 5000 0,04% 5000 0,04%
m.markmyslinksi
mmehildewindels

0
0

0,00%
0,00%

5000
5000

0,04%
0,04%

5000
5000

0,04%
0,04%

DrkarinDorrepaal 0 0,00% 15000 0,11% 15000 0,11%
Total 0 0,00% 30000 0,23% 30000 0,23%

letableauci-dessousrépertorielesactionsetwarrantsdétenusparl’équipededirection,administrateursexécutifscompris.les
chiffresreprisdansletableauci-dessousnecomprennentpasleswarrantsmentionnésàlasection3.2.4.6quin’ontpasencore
étécrééset/ouémis,maisquelasociétés’estengagéeàcréeretàaccorderauxcadresdedirectionconformémentàcequiest
mentionnédansleprésentdocument.

Au31déc.2010 Actions Warrants Totalactionsetwarrants

Quantité
%dutotal

d’actionsen
circulation

Quantité %d’actions
diluées Quantité %d’actions

diluées

DrJangroen(1) 0 0,00% 130000 0,95% 130000 0,95%
autrescadresde

direction(1)
10000 0,08% 42190 0,31% 52190 0,38%

autresmembresde
l’équipededirection(1)

0 0% 0 0% 0 0%

Total 10000 0,08% 172190 1,26% 182190 1,33%

(1)Lesautrescadresdedirectionetmembresdel’équipededirectionsontprésentésauparagraphe3.2.3ci-dessus.

commelementionnelasection3.2.4.6,leconseild’administrationaaccordé,en2010,135000warrantsauxquatreautrescadres
dedirection;ceswarrantsn’onttoutefoispasencoreétécréésniémis.ceswarrantsnesontpasreprisdansletableauci-dessus,
maiss’ilsavaientétéémis,ilsreprésenteraient0,97%dunombred’actionstotalementdiluées.commelementionnelasection
3.2.4.6,leconseild’administrationaaccordé,en2010,20000warrantsàunautremembredel’équipededirection;ceswarrants
n’onttoutefoispasencoreétécréésniémis.ceswarrantsnesontpasreprisdansletableauci-dessus.
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3.4. systèmesdecontrôleinterne
etdegestiondurisque

lasociétéamisenœuvreuncertainnombredesystèmesde
contrôleetdegestioncorrespondantauxnormeshabituelles
appliquéespourunesociétédesatailleetdesonsecteur.

auniveaudu conseil d’administration,un système régulier
derévisionetd’approbationaétéinstaurépourlesquestions
importantessuivantes:

stratégiegénéraleetoptionsstratégiques•
Planquinquennald’entrepriseetobjectifsdelasociété•
Budgetsetobjectifsannuelsrésultants•
comparaison des résultats obtenus et des montants•
budgétisés
contrats et possibilités d’acquisition de licence et de•
cessiondelicencedematériel
contratsetpossibilitésdepartenariat,desous-traitanceet•
defournituredematériel
Recrutement,motivationetfidélisationdetalentsessentiels•
Rémunérationetavantages•
Révisionetapprobationdescommuniquésdepresse•
comptesannuels•
contrôlesinternes•

la gestion de la société est organisée sur base de plans,
de départements, de projets et des budgets et objectifs
correspondants. l’état d’avancement des projets, budgets
et plans essentiels est révisé périodiquement. la direction
est dotée de responsabilités clairement délimitées
conformémentauxdescriptionsdefonctionpréparéespour
touslesemployésdelasociété.

unesériedemesuresontétéprisespourgarantirlaqualité
desinformationsfinancièresetdegestion,notamment:

l’affectation de personnes qualifiées aux postes-clés de•
touteslesentitésdelasociété;
la définition d’un ensemble de procédures standard•
applicablesauxactivitésessentielles, tellesque lesétapes
d’approbation,d’achatetdepaiementdes servicesetdes
marchandises;
l’appelàdesauditeursexternespourexaminerattentive-•
mentlesdomainesprésentantunrisquespécifiquepourle
secteuretlasociété;
l’appelàdesconsultantsspécialiséspouraideràlaconcep-•
tionouàlarévisiondesprocédures,systèmesourapports
essentiels;

le comitéd’auditoudesadministrateurs individuels sont•
chargés de la révision périodique des questions et des
procéduresessentiellesousontconsultésàcepropos;une
aidespécialiséeextérieureestrecherchéeencasdebesoin.

unepartieimportantedesfondsdelasociétésontconsacrés
àdesprojetsderechercheetdedéveloppement.lasociétéa
adoptéunesériedemesuresenvuedegarantirlecontrôleet
lagestiondetelsprojets,notamment:

l’utilisation de procédures de contrôle de la conception•
dansledéveloppementdetouslesproduits;
chaqueprojetdisposed’unplandedéveloppementspécifi-•
querégulièrementréviséetmisàjour;
lesservicescommerciauxetderechercheetdéveloppement•
sonteffectuésdansunlaboratoirecertifiéiso;
desexpertsexternessontconsultéspourlesprojets(études•
de marché, conseil consultatif scientifique, conseillers
cliniques,etc.);
le portefeuille depropriété intellectuelle est gérépardes•
spécialistesdelapropriétéintellectuelleaussibieninternes
qu’externes;
les audits des installations de laboratoire sont effectués•
pardesspécialistesexternesetpardegrandescompagnies
pharmaceutiquesfaisantappelauxservicesdelasociété;
les permis liés à l’environnement, la sécurité et la sûreté•
sontobtenuschaquefoisquecelas’avèrenécessaireet le
personnel bénéficie d’une formation liée aux procédures
pertinentes.

ledépartementjuridiquedemDxhealth,souslasupervision
du directeur général et conjointement avec l’équipe de
direction,aétablidesprocéduresinternesdestinéesàs’assurer
que lesactionsexécutéesparouau seinde la société sont
conformes aux lois et aux règlements externes en vigueur.
ladirectionestégalementresponsabledelaconformitéaux
règlementsinternesetleconseild’administrationveilleàce
queladirectionrespectelespolitiquesgénéralesetlesplans
internes.

les risques auxquels la société est soumise ont été
présentésaudébutduprésentdocument.lesrisques liésà
l’infrastructure, tels que les risques d’incendie, d’intrusion
et de défaillances électriques, ont été minimisés grâce à
l’adoptiondemesuresappropriées.Desmesuresadéquates
ont été prises pour minimiser les risques de perte ou de
destruction des ressources cruciales pour la poursuite des
activités de la société, qu’il s’agisse de l’équipement de
recherche et développement ou des échantillons humains
stockés. outre les moyens mis en œuvre pour éviter tout
risqueenlamatière,lasociétéaégalementveillé,sipossible,
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àprendredesassurancescouvrantlapertedecesressources.
cette précaution repose néanmoins toujours sur un calcul
économique consistant à comparer le risque évalué au
prixde l’assurance.encequiconcerne lerespectdesrègles
relativesàlasécuritéautravail,àlamanipulationdematériel
biotechnologique et aux questions environnementales en
général, toutes les mesures appropriées ont été prises au
sein de la société pour garantir le respect des règlements
concernésetopéreravectouslespermisnécessairesetdans
lecadreprescritparcesderniers.

le département iT est responsable de la continuité des
plates-formesutiliséesparlasociétéenvuedepermettrele
déroulementdesesopérations,ainsiquedelamiseenœuvre
descontrôlesd’accèsausystèmeetdustockagesécurisédes
données.Desmesuresappropriéesontétéprisespourveiller
àlacontinuitédesopérationsdelasociétéentenantcompte
desexigencesdesdifférentsdépartements.

Touslesemployéssontinformésdesrèglesetdespolitiques
envigueurauseindelasociétéviaunmanuelstipulantles
règlesdutravail, lesconditionsgénéralesdeleurcontratde
travail, les procédures standard définies selon les tâches et
les domaines et de nombreux documents (comme le code
de négociation) distribués et expliqués au personnel. les
administrateurs et les principaux consultants sont soumis
aux mêmes règles et procédures standards lorsque les
circonstancesl’exigent.

leportefeuilledepropriétéintellectuelledestinéàprotéger
les connaissances et les technologies dont la société est
propriétaire est géré de manière active en comparant
régulièrement les coûts d’entretien de cette protection
aux avantages qu’elle procure. les employés sont de plus
clairement informés de la manière de traiter les données
confidentielles et des règles sont mises en place pour
contrôlerlepartagedecetyped’informationavecdestiers.

le conseil d’administration révise périodiquement les
risquesdecrédit,detauxd’intérêt,detauxdechangeetde
liquidité et fournit à l’équipe de direction des instructions
surlamanièredelesgérer.leconseild’administrationapar
exemple donné des instructions sur le type d’instruments
financiersdanslequellasociétépeutinvestirsesliquiditéset
surcequ’ellen’estpasautoriséeàfaire.ladirectioncherche
égalementàobtenirdesconseilsspécialisésexternessur la
gestiondecesrisques.

3.5. conformitéetdérogationau
codebelgedegouvernance
d’entreprise2009

mDxhealth a adopté le code belge de gouvernance
d’entreprise 2009 comme code de référence. la société se
conforme dans une large mesure aux dispositions de ce
code,maisestimequecertainesdérogationssont justifiées
étant donné sa situation particulière. en vertu du principe
«se conformer ou expliquer» dudit code, il convient de
préciserquemDxhealthneseconformepascomplètement
auxdispositionssuivantes:

étantdonnélatailledelasociété,aucunefonctiond’audit•
internen’aétémiseenplaceàcejour.
étantdonnélatailledelasociété,leconseild’administration•
veillera à inclure une majorité d’administrateurs
indépendantsdans lecomitéd’auditetdans lecomitéde
nomination et de rémunération, mais il se peut qu’une
tellemajoriténesoitpasrespectéedanscesdeuxcomités
si, de l’avis raisonnable du conseil d’administration, une
compositiondifférentepeutapporteraucomitédavantage
d’expérience et d’expertise pertinentes. en 2010, le
comité d’audit ne comprenait qu’un seul administrateur
indépendant,quiétaitaussileprésidentduditcomité.
Bienquelecode2009stipulequelesadministrateursnon•
exécutifsnedevraientpasavoirdroitàunerémunération
liée aux performances, par exemple sous la forme de
primes,desystèmesdemotivationàlongtermebaséssur
des actions, d’avantages en nature ou de prestations de
retraite,leconseild’administrationconsidèreque,pourune
sociétédelatailledemDxhealth,ilpeuts’avérernécessaire
d’accorderdeswarrantsauxadministrateursnonexécutifs
en vue d’attirer des individus possédant l’expertise et
l’expérience pertinentes. Tous les administrateurs non
exécutifsbénéficientactuellementdewarrants.
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3.6. conflitsd’intérêtsetpartiesliées
l’article523ducodebelgedessociétésprévoituneprocédure
spéciale,auseinduconseild’administration,encasdeconflit
d’intérêtspotentielentreunouplusieursadministrateursà
proposd’uneouplusieursdécisionsouopérations relevant
du conseil d’administration. Dans l’hypothèse d’un conflit
d’intérêts,l’administrateurconcernéesttenud’informerses
pairsdececonflitd’intérêtsavantquecedernierneprenne
corps,etdeseconformeràcetégardauxrèglesducodede
lasociété.Pouruneprésentationdesdiversconflitsd’intérêt,
voir le rapport statutaire du conseil d’administration
(paragraphe6.4).

l’article 524 du code belge des sociétés prévoit qu’une
procédure spéciale s’applique aux opérations intragroupes
ouaux transactions réaliséespardesparties liéesavecdes
sociétés liées.laprocédures’appliqueauxdécisionsouaux
transactions entre la société et des sociétés – autres que
des filiales de la société – qui lui sont liées. elle s’applique
égalementauxdécisionsouauxtransactionsentreunedes
filialesde lasociétéetdessociétés–autresquedes filiales
delasociété–liéesàcesfiliales.enrevanche,cetteprocédure
ne s’applique pas aux décisions prises ni aux opérations
conclues dans le cadre normal d’affaires traitées aux
conditionsdumarché,niauxdécisionsetopérationsdontla
valeurn’excèdepas1%de l’actifnetconsolidéde lasociété.
aucuneopérationdecetypen’aétéenregistrée.

mDxhealth n’est actuellement pas informée de l’existence
deconflitsd’intérêtséventuelsentre,d’unepart, lesdevoirs
auxquelslesmembresdesonconseild’administrationetde
sonéquipededirectionsonttenusenverselleet,d’autrepart,
lesintérêtsprivésouautresdevoirsdesditsmembres.

3.7. codedenégociation
lesrèglesetprocéduresapplicableslorsquedesadministra-
teurs et des cadres de direction négocient des titres de
mDxhealthsontdéfiniesdans lecodedenégociationde la
société. le code interdit aux administrateurs et aux cadres
de direction de négocier des titres demDxhealth pendant
les périodes où la législation et la réglementation s’y
opposent, de même que pendant des périodes d’exclusion
spécifiques définies par la société. le code de négociation
peut être consulté en intégralité sur le site internet de la
société(www.mdxhealth.com).

3.8. commissaire-réviseur
BDo Réviseurs d’entreprises soc. civ. scRl, société civile
ayant la forme de société coopérative à responsabilité
limitée, constituée selon et régie par le droit belge, dont le
siège social est sisDaVincilaan9, 1935Zaventem,Belgique,
représentée par m. Bert kegels, a été à nouveau désignée,
le29mai2009,commissaire-réviseurde lasociétépourun
mandatde troisansquiprendra fin immédiatementaprès
laclôturedel’assembléegénéraleannuelledesactionnaires
prévuele25mai2012.BDoestlecommissaire-réviseurdela
sociétédepuis le 10 janvier 2003.m. Bertkegels représente
BDodepuisle29mai2009.

lamotionduconseild’administrationenvuedenommerle
commissaire-réviseurestsoumiseàl’assembléegénéraledes
actionnairessurpropositionducomitéd’audit.

le commissaire-réviseur et, le cas échéant, le commissaire
chargéd’auditerlescomptesconsolidésconfirme(nt)chaque
année par écrit au comité d’audit son (leur) indépendance
vis-à-visdelasociétéetinforme(nt)chaqueannéelecomité
d’auditdetoutesprestationscomplémentairesassuréesàla
société;demême,il(s)débatte(nt)aveclecomitéd’auditdes
menaces sur son (leur) indépendance et, preuves à l’appui,
desdispositionsadoptéespourenatténuerlaportée.

larémunérationducommissaires’estélevéeà62000€en
2010.ceshonorairescomprenaientlesélémentssuivants:
31000• €pourl’auditdescomptesstatutaires,
25000• € pour l’audit des comptes consolidés et des
comptesindépendants,
6000• €pourlesautresmissions.
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sesactionnaires
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l’acquisition,l’aliénation,l’exploitation,lacommercialisation•
etlagestiondepropriétéintellectuelle,dedroitsdepropriété
etd’usage,demarquescommerciales,debrevets,dedessins,
delicencesetdetoutesautresformesdesavoir-faire.

la société est également autorisée à accomplir toutes
opérations commerciales, industrielles, financières et
immobilièresayantunliendirectouindirectavecsonobjet
socialoupouvantcontribueràlaréalisationdecedernier.

elle peut, par voie de souscription, d’apport, de fusion,
de collaboration, de prise de participation financière ou
autrement,s’intéresserouparticiperàtoutesociété,existante
ouàconstituer,àtouteentreprise,activitéouassociation,en
Belgiqueouàl’étranger.

lasociétépeutgérer,réorganiserouvendredetelsintérêtset
peutégalement,directementouindirectement,participerà
l’administration,àlagestion,aucontrôleetàladissolutionde
sociétés,entreprises,activitésetassociationsdanslesquelles
elleaunintérêtoudétientuneparticipation.

lasociétépeutfournirdesgarantiesetdessûretésenfaveur
decessociétés,entreprises,activitésetassociations,agiren
qualitéd’agentoudereprésentantdecelles-cietoctroyerdes
avances,crédits,hypothèquesetautressûretés.

4.3. évolutionducapitalsocial
Fin 2010, le capital émis par mDxhealth s’élevait à
10517661,90€, représentés par 13185614 actions ordinaires
sansvaleurnominale.

aucune nouvelle action n’a été émise en 2010. l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 21 juin
2010 a approuvé la réduction formelle du capital social,
conformément à l’article 614 du code belge des sociétés,
à travers l’incorporation (et la neutralisation) des pertes
(accumulées) constatées dans les comptes annuels
approuvésau31décembre2009,sansréductiondunombre
totald’actionsémisesetencirculation,etce,afind’améliorer
leratioentrel’actifnetdelasociétéetsoncapitalsocial.le
capital social a donc été réduit de 43483535,37€, passant
ainsid’uncapitalsocialde54001197,27€à10517661,90€.

4.1. nom,siègesocialet
constitution

la société a été constituée le 10 janvier 2003 sous le nom
oncogenome sciences (ultérieurement oncomethlylome
sciences)pouruneduréeillimitée.Àl’occasiondel’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue
le 5 octobre 2010, le nom de la société a été remplacé par
«mDxhealth». lasociétéa la forme juridiqued’unesociété
anonyme(sa)dedroitbelge.conformémentaucodebelge
dessociétés,laresponsabilitédesactionnairesestlimitéeau
montantdeleurapportrespectifaucapitaldelasociété.

lasociétéaétablisonsiègesocialàl’adressesuivante:Tour5
giga,avenuedel’hôpital11,B-4000liège,Belgique.lasociété
estenregistréeauRegistredespersonnesmorales(RPm)sous
lenuméroRPm0479292440(liège).

4.2. objetdelasociété
l’objet social de mDxhealth est exposé à l’article 3 de ses
statuts,lequelstipule:

l’objetsocialdelasociétéestdes’engager, tantenBelgique
qu’àl’étranger,ensonnompropreetpourlecomptedetiers,
seule ou en collaboration avec des tiers, dans les activités
suivantes:

toutes formes de recherche et de développement sur ou•
impliquantdescellulesetorganismesbiologiques(ycompris
la méthylation de gènes) et des composés chimiques,
ainsi que l’industrialisation et la commercialisation des
résultatsobtenusàlasuitedecesactivitésderechercheet
dedéveloppement;
la recherche et le développement enmatière deproduits•
biotechnologiques et de produits dérivés pouvant avoir
une valeur commerciale dans des applications ayant
trait à la santé humaine et animale, au diagnostic, à la
pharmacogénomique et à la thérapeutique, sur base
notamment de la technologie génétique, de l’ingénierie
etdeladétectiongénétiques,delachimieetdelabiologie
cellulaire;
la commercialisation des produits susmentionnés et des•
domainesd’application;
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letableauetlesnotesci-dessousfournissentunevued’ensembledel’évolutionducapitalsocialdemDxhealthdepuissaconstitution.

Date Opération Nombre
d’actions

émises

Prix
d’émission
paraction

(€)

Prix
d’émission
paraction

(€)après
fraction-
nement

Augmen-
tation

decapital
(€)

Capital
social
après

l’opération
(€)

Prime
d’émission

d’actions
après

l’opération
(€)

Nombre
total

d’ations
après&

aumentation
decapital

Incorporation
10janv.2003 constitution(1) 202975 0,30 0,06 61500,00 61500,00 0 202975
TourdetabledefinancementdephaseI,20décembre2002(actionsprivilégiéesdecatégorieA)
7fév.2003 augmentationdecapitalen

numéraire(2)
197025 20,00 4,00 3940500,00 4002000,00 0 400000

30juin2003 augmentationdecapitalen
numéraire(3)

33333 20,00 4,00 666660,00 4668660,00 0 433333

30sept.2003 augmentationdecapitalen
numéraire(4)

218139 22,31 4,46 4866681,09 9535341,09 0 651472

20juin2004 augmentationdecapitalen
numéraire(5)

195504 23,87 4,77 4666680,48 14202021,57 0 846976

TourdetabledefinancementdephaseII,19octobre2005(actionsprivilégiéesdecatégorieB)
28oct.2005 augmentationdecapitalen

numéraire(6)
375000 24,00(7) 4,80(7) 9000000,00 23202021,57 0 1221976

31mars2006 augmentationdecapitalen
numéraire(8)

193548 31,00 6,20 5999988,00 29202009,57 0 1415524

Fractionnementd’actions
23mai2006 Fractionnementd’actions5-1 / / / / / 0 7077620
Introductionenbourseetexercicedewarrantsdesur-allocation
30juin2006 augmentationdecapitalen

numéraire(9)
2933334 7,50 7,50 22000005,00 51202014,57 0 10010954

30juin2006 Réductiondecapital(10) / / / -10217809,00 40984205,57 0 10010954
30juin2006 augmentationdecapitalpar

exercicedewarrants(11)
440000 7,50 7,50 1817200,00 42801405,57 1482800,00 10450954

Exercicedewarrants
18avr.2007 augmentationdecapitalpar

exercicedewarrants(12)
182560 4,70 4,70 74666,16 43549071,73 1593731,31 10633514

Placementprivé
19oct.2007 augmentationdecapitalen

numéraire(13)
1063351 10,00 10,00 4354954,02 47904025,75 7872287,29 11696865

Exercicedewarrants
25oct.2007 augmentationdecapitalpar

exercicedewarrants(14)
50837 4,73 4,73 208202,93 48112228,68 7904487,77 11747702

Exercicedewarrants
24avr.2008 augmentationdecapitalpar

exercicedewarrants(15)
61120 4,59 4,59 250316,96 48362545,64 7934871,81 11808822

5nov.2008 augmentationdecapitalpar
exercicedewarrants(16)

19375 4,73 4,73 79350,31 48441895,95 7947140,25 11828197

Placementprivé
18déc.2008 augmentationdecapitalen

numéraire(17)
1332877 6,29 6,29 5458797,75 53900693,70 10872138,83 13161074

Exercicedewarrants
17avr.2009 augmentationdecapitalpar

exercicedewarrants(18)
24540 4,49 4,49 100503,57 54001197,27 10881808,74 13185614

Réductionducapitalsocial
21juin2010 Réductionducapitalsocial(19) / / / / 10517661,90 10881808.74 13185614
Situationactuelle
seloncomptesstatutaires 10517661,90 10881808,74 13185614
seloncomptesconsolidésiFRs(20)    10517661,90 10881808,74 13185614
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Notes
(1) Les actions ont été souscrites par BBL NV/SA (ING Belgium NV/SA)

(202974 actions) et PolyTechnos Venture Fund II GmbH & Co KG (1 action).
Le 30 janvier 2003, 200000 actions ont été cédées à la direction et aux
consultantsdelasociété.Surces200000actions,199999ontétécédéespar
BBLNV/SA(INGBelgiumNV/SA),et1actionaétécédéeparPolyTechnosVenture
FundIIGmbH&CoKG.

(2) Ces actions ont été souscrites par BBL NV/SA (ING Belgium NV/SA)
(97025actions),PolyTechnosVentureFundIIGmbH&CoKG(11833actions),
PolyTechnos Venture Fund II LP (47 500 actions), PolyTechnos Venture Fund
Beteiligungs GmbH (6667 actions), PolyTechnos Partners & Team GmbH
(667actions),TechnowalSA(16667actions),Sociétéd’InvestissementduBassin
Liégeois(SIBL)SA(8333actions)etSociétédeDéveloppementetdeParticipation
du Bassin de Liège (Meusinvest) SA (8333 actions). À cette occasion ont été
créées deux catégories différentes d’actions, à savoir les actions ordinaires et
lesactionsprivilégiéesdecatégorieA.Touteslesactionsémisesàcetteoccasion
et 2975 actions émises lors de la constitution ont été reclassées en actions
privilégiéesdecatégorieA.Lesolde,soit200000actions,estcomposéd’actions
ordinaires.

(3) CesactionsonttoutesétésouscritesparLifeSciencesPartnersIIB.V.
(4) Ces actions ont été souscrites par ING Belgium NV/SA (89646 actions),

PolyTechnosVentureFundIIGmbH&CoKG(4997actions),PolyTechnosVenture
Fund II LP (20062 actions), PolyTechnos Venture Fund Beteiligungs GmbH
(2816actions),PolyTechnosPartners&TeamGmbH(281actions),TechnowalSA
(14940actions),SIBLSA(7471actions),MeusinvestSA(7471actions),LifeSciences
PartnersIIBV(61490actions)etM.PierreHochuli(8965actions).

(5) Ces actions ont été souscrites par ING Belgium NV/SA (83787 actions),
PolyTechnosVentureFundIIGmbH&CoKG(7435actions),PolyTechnosVenture
Fund II LP (29850 actions), PolyTechnos Venture Fund Beteiligungs GmbH
(4190actions),PolyTechnosPartners&TeamGmbH(419actions),TechnowalSA
(13965 actions), SIBL SA (6982 actions), Meusinvest SA (6982 actions) et Life
SciencesPartnersIIBV(41894actions).

(6) Ces actions ont été souscrites par ING Belgium NV/SA (105658 actions),
PolyTechnosVentureFundIIGmbH&CoKG(9376actions),PolyTechnosVenture
FundIILP(37641actions),PolyTechnosVentureFundBeteiligungsGmbH(5284
actions), PolyTechnos Partners & Team GmbH (528 actions), Technowal SA
(19484actions),MeusinvestSA(9742actions),LifeSciencesPartnersIIBV(58453
actions),M.PierreHochuli(3834actions),BioDiscoveryIIFCPR(100000actions),
InnovationDiscovery3FCPI(10500actions),SogéInnovationÉvolution2FCPI
(9750actions)etSogéInnovationÉvolution4FCPI(4750actions).

(7) Leprixd’émissionétaitde24,00€(ou4,80€aprèsfractionnement)soit16,77€
(ou 3,35€ après fractionnement c.-à-d. la valeur fractionnelle des actions),
majoréde7,23€(ou1,45€aprèsfractionnement),c.-à-d.laprimed’émission,
par action. Le montant total de la prime d’émission a immédiatement été
intégréaucapitalsocialdelasociété.

(8) Cette augmentation de capital s’est déroulée conformément aux conditions
définiesdansuncontratrelatifàlaPhaseIIdufinancement,conclule19octobre
2005. Ces actions ont été souscrites par ING Belgium NV/SA (54533 actions),
PolyTechnos Venture Fund II GmbH & Co KG (2420 actions), PolyTechnos
Venture Fund II LP (9714 actions), PolyTechnos Venture Fund Beteiligungs
GmbH (14 996 actions), PolyTechnos Partners & Team GmbH (137 actions),
Technowal SA (10056 actions), Meusinvest SA (5028 actions), Life Sciences
PartnersIIBV(30169actions),M.PierreHochuli(1979actions),BioDiscoveryII
FCPR (51613 actions), Innovation Discovery 3 FCPI (5419 actions), Sogé
InnovationÉvolution2FCPI(5032actions)etSogéInnovationÉvolution4FCPI
(2452actions).

(9) Le 23 mai 2006, l’assemblée générale des actionnaires de la société a décidé
d’augmenter le capital social de la société en émettant de nouvelles actions

àl’occasiondel’introductionenbourse.Cetteaugmentationdecapitalaété
menéeàsontermele30juin2006.Parallèlement,touteslesactionsexistantes
delasociétéontétéconvertiesenactionsordinaires.

(10)Le 23 mai 2006, l’assemblée générale des actionnaires de la société a décidé
deréduirelecapitalsocialdelasociétéde10217809€parincorporationdes
pertes.Cetteréductiondecapitalaétémenéeàsontermele30juin2006.

(11) L’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a décidé de créer
un warrant de sur-allocation. Le warrant de sur-allocation a été attribuée
à ING Belgium NV/SA et Fortis Bank NV/SA pour couvrir des allocations
supplémentaires liées à l’introduction en bourse. Le 30 juin 2006, le capital
socialdelasociétéaétéaugmentéparl’exercicede440000warrantsdesur-
allocationetl’émissionde440000nouvellesactionsordinaires.

(12) Le18avril2007,182560nouvellesactionsontétéémisespourunevaleurtotale
d’émissionde858597,47€àlasuitedel’exercicedewarrantsenmars2007.Les
warrantsainsiexercésavaientétéattribuésaupersonneletauxconsultants
delasociétédanslecadredesplansd’octroidewarrantsde2004,2005etmars
2006,lesdroitsyafférentsayantétéacquis.

(13) Le19octobre2007,1063351nouvellesactionsontétéémisespourunevaleur
totale d’émission de 10633510€ dans le cadre d’un placement privé de
nouvellesactionsauprèsd’investisseursinstitutionnelsetd’autresinvestisseurs
agréés.

(14)Le 25 octobre 2007, 50837 nouvelles actions ont été émises pour une valeur
totaled’émissionde240403,19€ suiteà l’exercicedewarrantsenseptembre
2007. Les warrants ainsi exercés avaient été attribués au personnel et aux
consultantsdelasociétédanslecadredesplansd’octroidewarrantsde2004,
2005,mars2006,novembre2007etavril2007,lesdroitsyafférentsayantété
acquis.

(15) Le24avril2008,61120nouvellesactionsontétéémisespourunevaleurtotale
d’émissionde280701€àlasuitedel’exercicedewarrantsenmars2008.Les
warrantsainsiexercésavaientétéattribuésaupersonneletauxconsultants
delasociétédanslecadredesplansd’octroidewarrantsde2004etmars2006,
lesdroitsyafférentsayantétéacquis.

(16)Le 5 novembre 2007, 19375 nouvelles actions ont été émises pour une valeur
totale d’émission de 91618,75€ suite à l’exercice de warrants en septembre
2008. Les warrants ainsi exercés avaient été attribués au personnel et aux
consultantsdelasociétédanslecadredesplansd’octroidewarrantsde2004,
2005etmars2006,lesdroitsyafférentsayantétéacquis.

(17)Le18décembre2008,1332877nouvellesactionsontétéémisespourunevaleur
totale d’émission de 8383796,33€ dans le cadre d’un placement privé de
nouvellesactionsauprèsd’investisseursinstitutionnelsetd’autresinvestisseurs
agréés.

(18)Le24avril2008,61120nouvellesactionsontétéémisespourunevaleurtotale
d’émissionde280701€àlasuitedel’exercicedewarrantsenmars2008.Les
warrantsainsiexercésavaientétéattribuésaupersonneletauxconsultants
delasociétédanslecadredesplansd’octroidewarrantsde2004etmars2006,
lesdroitsyafférentsayantétéacquis.

(19)L’assembléegénéraleextraordinairedesactionnairesdu21juin2010aapprouvé
laréductionformelleducapitalsocial,conformémentàl’article614duCode
belge des sociétés, à travers l’incorporation (et la neutralisation) des pertes
(accumulées)constatéesdanslescomptesannuelsapprouvésau31décembre
2009,sansréductiondunombretotald’actionsémisesetencirculation,etce,
afind’améliorer leratioentre l’actifnetde lasociétéetsoncapitalsocial.Le
capital social a donc été réduit de 43483535,37€, passant ainsi d’un capital
socialde54001197,27€à10517661,90€.

(20)PourlescomptesconsolidésIFRS,lesdépensesliéesàl’introductionenbourse
du 30 juin 2006 et celles liées aux placements privés d’octobre 2007 et de
décembre2008ontétéenregistréesenréductionducapital,tandisquepour

lescomptesstatutaires,ellesontétéenregistréesencharges.
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totaldesfondslevés(constituésdel’apportencapitaletde
laprimed’émission)nedépassepas18millionseuR.

une fois que le conseil d’administration a augmenté leb.
capital social, en une ou plusieurs fois, à concurrence
du montant maximal stipulé ci-dessus, il ne peut, dans
la mesure du possible, procéder à une augmentation
supplémentaireducapitalsocialenuneouplusieursfois
au-delà de ce montant maximal initial qu’à condition
qu’une telle augmentation soit approuvée par aumoins
deux tiers de sesmembres et qu’elle se déroule dans le
cadredel’unedestransactionsci-après:(i)l’émissiondans
le cadre de plans de rémunération ou d’intéressement
basés sur des actions – tels que des plans d’options
d’achat d’actions, des plans d’achat d’actions ou d’autres
plans – au profit d’administrateurs, de membres de la
direction et du personnel de la société ou de ses filiales
ou(ii) l’émissiond’instrumentsfinanciersencontrepartie
d’acquisition d’actions, d’éléments d’actif et de passif,
ou d’une combinaison d’actions, d’actif et de dettes de
sociétés, d’entreprises et d’associations ou (iii) l’émission
d’instruments financiers en contrepartie de l’acquisition
delicencesoudedroitsdepropriétéintellectuelle–qu’ils
soient enregistrés ounon, ou qu’il s’agisse de demandes
d’enregistrement – tels que des brevets, des droits à
redevance,desdroitssurdesbasesdedonnées,desétudes,
dusavoir-faireoudessecretsindustrielsou(iv)l’émission
d’instrumentsfinanciersencontrepartiede laconclusion
d’unpartenariatoud’autresrelationsd’affaires.

en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautorisé
à augmenter le capital social en une ou plusieurs fois à
la suite d’une notification par la commission Bancaire,
Financière et des assurances l’informant d’uneoPa sur les
instruments financiers de la société, à travers des apports
en espèces sans annulation ou limitation des droits de
souscription préférentiels des actionnaires (y compris au
bénéfice d’une ou de plusieurs personnes spécifiques qui
ne sont pas des employés de la société) ou à travers des
contributionsennature,avecémissiond’actions,dewarrants
oud’obligationsconvertibles,sousréservedestermesetdes
conditionsstipulésdanslecodebelgedessociétés.leconseil
d’administrationestautoriséàexercercepouvoirdurantune
périodeégaleàlapériodementionnéesupra.

À la date de rédaction du présent document, le conseil
d’administration n’a pas encore utilisé les pouvoirs
(renouvelés) décrits ci-dessus dans les limites du capital
autorisé.

4.4. capitalautorisé
en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautorisé
à augmenter le capital social, en une ou plusieurs fois, à
concurrence d’un montant de 10 517661,90€ («montant
du capital autorisé») sous réserve de certaines limites et
conditions décrites ci-dessous. le conseil d’administration
peut exercer ce pouvoir durant une période comprise
entre ladatedepublicationde la résolutionde l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires aux annexes du
moniteurbelgeet ladatede l’assembléegénéraleannuelle
des actionnaires prévue en 2012 en vue de l’approbation
des comptes annuels relatifs à l’exercice fiscal prenant fin
le31décembre2011.cetteautorisationpeutêtrerenouvelée
conformémentauxdispositionslégalespertinentes.

les augmentations de capital qui peuvent être décidées
en vertu de cette autorisation sont réalisables selon des
modalités à déterminer par le conseil d’administration,
y compris à travers des apports en espèces ou en nature
dans les limitesautoriséespar lecodebelgedessociétés,à
travers laconversionderéservesenprimesd’émission,avec
ousansémissiondenouvellesactions,assortiesounond’un
droitdevote,à travers l’émissiond’obligationsconvertibles,
subordonnées ou non, à travers l’émission de warrants ou
d’obligations auxquelles des warrants ou d’autres valeurs
tangibles sont associés, et/ou à travers l’émission d’autres
titrestelsquedesactionsdanslecadred’unpland’options
d’achatd’actions.

Dans le contexte de l’utilisation de ses pouvoirs dans les
limitesdu capital autorisé, le conseil d’administrationpeut
limiter ou annuler le droit de souscription préférentiel des
actionnaires dans l’intérêt de la société, sous réserve des
limitationsetconformémentauxconditionsstipuléesparle
codebelgedessociétés.cettelimitationoucetteannulation
peut également se faire dans l’intérêt des employés de la
sociétéetdesesfilialeset,danslamesurepermiseparlaloi,
dans l’intérêt d’une ou de plusieurs personnes spécifiques
quinesontpasdesemployésdelasociétéoudesesfiliales.

le pouvoir accordé au conseil d’administration en vue
d’augmenter le capital est soumis aux restrictions et aux
conditionssuivantes:

le conseil d’administration est autorisé à augmentera.
le capital social dans lebutoupar lesmoyensqu’il juge
appropriés ou nécessaires, à condition que le montant
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les actionnaires peuvent également décider d’autoriser le
conseil d’administration à limiter ou à annuler le droit de
souscription préférentiel dans le cadre du capital autorisé,
sousréservedesdispositionsducodebelgedessociétés.

4.5.3. Droitsdevote

chaqueactionnairedelasociétéadroitàunevoixparaction.
iln’existepasdecatégoriesdistinctesd’actions.lesdroitsde
votepeuventêtresuspenduspourdesactions:

qui n’ont pas été entièrement libérées, nonobstant la•
demande en ce sens du conseil d’administration de la
société;
surlesquellesplusieurspersonnesontdesdroits,saufsiun•
représentant unique est désigné pour exercer le droit de
vote;
quidonnentàleurporteurdesdroitsdevotesupérieursau•
seuilde3%,5%oudetoutmultiplede5%dunombretotal
desdroitsdevoteattachésaux instrumentsfinanciersde
lasociétéencirculationà ladatede l’assembléegénérale
des actionnaires correspondante, sauf si l’actionnaire
enquestiona signifié à la société et à lacBFa, aumoins
20 jours avant la date de l’assemblée générale des
actionnairespendantlaquelleilsouhaitevoter, lefaitque
saparticipationdépasseleseuilsusvisé;
dont le droit de vote a été suspendu par un tribunal•
compétentouparlacBFa.

4.5.4. Droitsdeparticiperàl’assembléegénérale
desactionnairesetd’yvoter

Assembléegénéraleannuelledesactionnaires
l’assemblée générale annuelle des actionnaires se tient au
siègesocialdelasociétéouaulieudéfinidanslaconvocation
àl’assembléegénéraleadresséeauxactionnaires.l’assemblée
se tient chaqueannée le dernier vendredi dumois demai,
à 10 heures. lors de l’assemblée générale des actionnaires,
le conseil d’administration soumet à ces derniers les
comptes annuels statutaires et consolidés audités, ainsi
que les rapports y afférents du conseil d’administration et
du commissaire. l’assemblée des actionnaires se prononce
ensuite sur l’approbationdes comptes statutaires annuels;
la proposition d’affectation des bénéfices ou des pertes de
lasociété,ladéchargederesponsabilitédesadministrateurs
etdu commissaire et, le cas échéant, le (ré)engagementou
la révocation du commissaire et/ou de tout ou partie des
administrateurs, ainsi que leur rémunération. D’autres
questionspeuventégalementêtreinscritesàl’ordredujourde
l’assembléegénéraleannuelledesactionnaires. l’assemblée
généraleannuelledesactionnairesdoitaussi,lecaséchéant,

4.5. Droitsattachésauxactions
4.5.1. Droitsàdividende

Toutes lesactionsouvrentdroitpareillementauxbénéfices
(éventuels) de la société.conformémentaucodebelgedes
sociétés, l’assemblée générale annuelle des actionnaires
peut en principe décider de l’affectation des bénéfices
par un vote à lamajorité simple, sur la base des comptes
annuelsauditéslesplusrécentsélaborésconformémentaux
principes comptables généralement admis en Belgique, et
surlabased’uneproposition(noncontraignante)duconseil
d’administration de la société. les statuts de la société
autorisentégalementleconseild’administrationàaccorder
des acomptes sur dividendes sur les bénéfices de l’exercice
encours,conformémentauxdispositionsducodebelgedes
sociétés.

Desdividendesnepeuventêtredistribuésquesi, suiteà la
déclaration et à l’émission de dividendes, le montant de
l’actifnetdelasociétéàladatedeclôturedudernierexercice
comptable, telqu’il figuredans lescomptesannuels (c.-à-d.
lemontantdel’actifprésentéaubilan,moinslesprovisions
et dettes, élaboré conformément au référentiel comptable
belge), diminué des charges non amorties de constitution
etd’extensionde lasociétéetdeschargesnonamortiesde
recherche et développement, ne tombe pas au-dessous du
montantdu capital libérémajorédumontantdes réserves
nondistribuables.enoutre,préalablementà ladistribution
de dividendes, 5% des bénéfices nets doivent être affectés
à la réserve légale, jusqu’à ce que celle-ci atteigne 10% du
capitalsocial.

le droit au paiement de dividendes sur des actions
nominatives et dématérialisées expire à l’issue d’une
périodedecinqansàcompterdeladateàlaquelleleconseil
d’administrationadéclaréledividendeexigible.

4.5.2. Droitsdesouscriptionpréférentiels

Dans l’hypothèse d’une augmentation de capital en
numéraire avec émission de nouvelles actions, ou de
l’émission d’obligations convertibles ou de warrants, les
actionnairesdisposentd’undroitpréférentielàsouscrireces
nouveauxtitresenproportionducapitalsocialreprésentépar
les actions qu’ils détiennent déjà. l’assemblée générale des
actionnairespeutdéciderdelimiteroud’annulercedroitde
souscriptionpréférentiel,sousréservedepublierunrapport
spécial. cette décisiondoit satisfaire auxmêmes exigences
de quorum et de majorité que la décision d’augmenter le
capitalsocialdelasociété.
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des comptes annuels, des rapports y afférents du conseil
d’administration et du commissaire et à la décharge de
responsabilité des administrateurs et du commissaire. les
porteursd’actionsnominatives,dewarrantsetd’obligations
sontconvoquéspersonnellementparlettreaumoins15jours
avantl’assemblée.

Formalitésenvued’assisteràl’assembléegénérale
Tous les porteurs d’actions, de warrants ou d’obligations
(le cas échéant) émis par la société peuvent participer aux
assemblées générales des actionnaires. Toutefois, seuls
les actionnaires peuvent voter lors des assemblées des
actionnaires. Pour participer à l’assemblée générale des
actionnaires, les détenteurs d’instruments au porteur sous
la forme d’une inscription en compte doivent déposer un
certificat–émisparuneinstitutionagrééeayantuncompte
auprès de l’organisme de compensation des instruments
financiers concernés, ou par l’organisme de compensation
lui-même–confirmant lenombred’instruments financiers
qui ont été enregistrés au nom du porteur concerné et
établissant que ces instruments financiers sont bloqués
jusqu’àl’issuedel’assembléegénérale.cecertificatdoitêtre
déposé au siège social de la société, ou en tout autre lieu
précisé dans la convocation des actionnaires à l’assemblée,
au plus tard quatre jours ouvrables avant l’assemblée. les
détenteurs d’instruments au porteur sous forme physique
doivent déposer leurs instruments financiers au siège
social de la société, ou en tout autre lieu précisé dans la
convocation à l’assemblée des actionnaires, dans le même
délai. les porteurs d’instruments nominatifs doivent être
inscritsauregistreadéquat.lecaséchéant, ilspeuventêtre
invités à informer le conseil d’administration, au plus tard
quatrejoursouvrablesavantl’assembléedesactionnaires,de
leurparticipationounonàl’assembléedesactionnaires.

Dated’inscription
lesstatutsautorisentparailleursleconseild’administration
à spécifier une date d’inscription dans la convocation
à l’assemblée générale des actionnaires. si le conseil
d’administrationdécidedefixerainsi,danslaconvocationà
l’assembléegénéraledesactionnaires,unedated’inscription,
seulsserontadmisàyparticiperetàyvoterlesactionnaires
détenant des actions àminuit (heure de l’europe centrale,
c.-à-d.gmT+1)lejourdeladated’inscription,indépendamment
dunombred’actionsqu’ilsdétiennentàladateeffectivede
l’assembléedes actionnaires. ladated’inscription spécifiée
doit être au plus tôt le 15e jour calendaire et au plus tard
le 5e jour ouvrable précédant l’assemblée générale des
actionnaires. si le conseil d’administration décide de fixer
une date d’inscription, la convocation à l’assemblée des
actionnaires doit être publiée (i) aux annexes dumoniteur

se prononcer sur l’approbation des clauses des contrats
de services à conclure avec les administrateurs exécutifs,
les membres du comité de direction et d’autres cadres de
direction prévoyant (éventuellement) des indemnités de
licenciement excédant 12 mois de rémunération (ou, sous
réservedel’avismotivéducomitéderémunération,18mois
derémunération).Àcompterdel’assembléeannuellede2012,
l’assembléedesactionnairesdevraégalementseprononcer
séparément sur l’approbation du rapport de rémunération
inclusdanslerapportannuel.

Assembléegénéralespécialeetextraordinairedes
actionnaires
le conseil d’administration ou le commissaire peuvent à
tout moment décider, dès lors que l’intérêt de la société
l’exige, de convoquer une assemblée générale spéciale ou
extraordinaire des actionnaires. ces assemblées doivent
égalementêtre convoquées chaque foisqu’unouplusieurs
actionnaires détenant au moins 20% du capital social de
la société le demandent. les actionnaires détenant moins
de20%ducapital socialde lasociéténesontpashabilités
à faire convoquer les actionnaires en assemblée générale.
les actionnaires détenant au moins 5% du capital social
de la société peuvent néanmoins soumettre au conseil
d’administration des propositions visant à ajouter ou à
modifierdespointsàl’ordredujourdel’assembléegénérale
desactionnaires.lesditespropositionsdoiventêtresoumises
suffisammenttôtavantlatenuedel’assembléegénéraledes
actionnaires.

Convocationàl’assembléegénérale
sur la convocation à l’assemblée générale des actionnaires
doivent figurer: l’ordredu jour, le lieu, ladateet l’heurede
l’assemblée, ainsi que les propositions de résolutions qui
serontsoumisesàl’assemblée.l’assembléenepeutdélibérer
etvotersurdespointsquinefigurentpasà l’ordredujour,
saufsitouslesactionnairessontprésentsoureprésentéset
qu’ilsdécident,àl’unanimité,d’inscrirecespointsàl’ordredu
jour. en l’absence d’une date d’inscription (voir ci-dessous),
laconvocationdoitêtrepubliée(i)auxannexesdumoniteur
belge,(ii)dansunjournaldediffusionnationaleenBelgique
et (iii) sur le site internetdemDxhealthaumoins24 jours
avantl’assemblée(ou,siunesecondeassembléeestrequise
et que la date de la seconde assemblée a étémentionnée
dans la convocation à la première assemblée, au moins
17 jours avant la date d’inscription fixée pour la seconde
assemblée). une publication aux annexes du moniteur
belgeetsurlesiteinternetdemDxhealthvautconvocation
à l’assemblée générale annuelle des actionnaires si cette
assemblée sedérouleà liège,au lieu,à ladateetà l’heure
susvisés, et que l’ordre du jour se limite à la présentation
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convertibles, le cas échéant) sont soumises au contrôle de
lacBFa. lesoPadoiventconcerner l’intégralitédes titresde
mDxhealthassortisdudroitdevote,ainsiquel’intégralitédes
autrestitresconférantàleursporteursledroitdesouscrireou
d’acquérirdestitresassortisdudroitdevote,oudeconvertir
lesditstitresentitresassortisdudroitdevote.avantdelancer
une oPa, un candidat acquéreur est tenu d’émettre et de
diffuserunprospectusquidoitêtreapprouvéparlacBFa.le
candidatacquéreurdoitégalementobtenirl’avaldesautorités
de la concurrence compétentes en vue de l’acquisition de
mDxhealthdèslorsquelaloiimposeuntelaval.

en outre, dès lors qu’une personne – ou un groupe de
personnes agissant de concert – détenant plus de 30%
des titres assortis du droit de vote émis par mDxhealth
détient(parlebiaisd’uneacquisition,d’unesouscriptionou
autrement) plus de 30% des titres comportant le droit de
vote, les titresdemDxhealthen circulation comportantou
conférantdesdroitsdevotesontsusceptiblesdefairel’objet
d’uneoPaàunprixconformeauxdispositionsdudroitbelge
enlamatière.

enoutre,plusieursdispositionsdelalégislationbelgesurles
sociétés,ainsiquecertainesautresdispositionsdudroitbelge
– notamment l’obligation de faire état des participations
importantes(voirci-aprèsleparagraphe4.7)etlecontrôledes
fusions – peuvent s’appliquer àmDxhealth et rendre ainsi
plusproblématiqueuneoffred’achathostile,unefusion,un
changementdedirectionouuneautremodificationdansle
contrôledelasociété.cesdispositionspourraientdécourager
leséventuellestentativesderachatqued’autresactionnaires
estimeraient servir leurs intérêts et pourraient affecter le
cours de l’action de la société. ces dispositions pourraient
égalementavoirpourconséquencedepriverlesactionnaires
delapossibilitédevendreleursactionsau-dessusdupair.

Parailleurs,lesconseilsd’administrationdessociétésbelges
peuvent dans certains cas – et sous réserve d’y avoir été
préalablementautorisésparlesactionnaires–dissuaderdes
initiateurs d’oPa ou faire obstacle à des oPa en émettant
destitresparticipatifsinduisantunedilution(danslecadre
du capital autorisé – voir ci-après leparagraphe4.4) ouen
rachetantleurspropresactions.

normalement, l’autorisation du conseil d’administration
d’augmenter lecapitalsocialde lasociété,dans lecadredu
capital autorisé,parapports ennuméraireavecannulation
oulimitationdudroitpréférentieldesactionnairesexistants,
est suspendue dès que la cBFa a notifié à la société une
oPa sur les titres de ladite société. l’assemblée générale
des actionnaires peut néanmoins autoriser le conseil

belge,(ii)dansunjournaldediffusionnationaleenBelgique
et (iii) sur le site internetdemDxhealthaumoins24 jours
avant la date d’inscription (ou, si une seconde assemblée
est requise et si la date de la seconde assemblée a été
mentionnée dans la convocation à la première assemblée,
aumoins 17 jours avant la date d’inscription fixée pour la
secondeassemblée).

Procuration
chaque actionnaire a le droit de participer et de voter à
l’assemblée générale en personne ou par l’intermédiaire
d’unmandataire. il n’est pas exigé que le mandataire soit
actionnaire. le conseil d’administration peut imposer aux
participants à l’assemblée unmodèle de procuration (avec
instructionsdevote)quidevraêtredéposéausiègesocialde
lasociétéaumoinsquatrejoursouvrablesavantl’assemblée.

Quorumetmajorités
engénéral,aucunquorumn’estexigé lorsd’uneassemblée
généraledesactionnaires,lesdécisionsétanthabituellement
prises à la majorité simple des voix auxquelles les
actions présentes et représentées donnent droit. Toute
augmentation de capital qui n’a pas été décidée par le
conseild’administrationdanslecadreducapitalautorisé,les
décisionsafférentesàladissolution,auxfusions,auxscissions
et à certains autres types de réorganisation de la société,
auxmodifications des statuts (autres qu’unemodification
de l’objet social), ainsi que certaines autresmatières visées
au code belge des sociétés, exigent non seulement la
présence ou la représentation d’au moins 50% du capital
social de la société, mais aussi un aval par aumoins 75%
des voix exprimées. Toutemodification de l’objet social de
lasociétérequiertl’avald’aumoins80%desvoixexprimées
à l’assemblée générale des actionnaires, cette dernière ne
pouvant en principe entériner ladite résolution que si au
moins50%ducapitalsocialde lasociétéetaumoins50%
des certificats de participation bénéficiaire éventuels sont
présents ou représentés. si le quorum requis n’est pas
présent ou représenté lors de la première assemblée, une
nouvelleconvocationdoitêtreadresséeenvued’uneseconde
assemblée.lasecondeassembléegénéraledesactionnaires
peutdélibéreretdécidervalablement,indépendammentdu
nombred’actionsprésentesoureprésentées.

4.6. Dispositionsanti-oPa
4.6.1. OPA(Offrespubliquesd’achat)

lesoPaémisessurlesactionsetautrestitresdemDxhealth
assortisd’undroitdevote (telsquewarrantsouobligations
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4.7. Publicitédesparticipations
importantes

le code belge des sociétés, la législation applicable et les
statutsdelasociétéprévoientquetoutepersonnephysique
oumorale qui acquiert ou transfère des actions ou autres
instrumentsfinanciersd’unesociétécotéeassortisdedroits
de vote au profit de son détenteur – que ces instruments
financiers soient ou non représentatifs du capital social
de la société (il en est ainsi des warrants, des options sur
actions ou des obligations automatiquement convertibles,
le cas échéant) – est tenue, dans un délai de quatre jours
euronext ouvrables suivant la transaction, d’informer la
sociétéetlacBFadunombretotald’instrumentsfinanciers
qu’elledétient,suiteàladiteacquisition,siletotaldesdroits
de vote attachés à ses instruments financiers dépasse ou
tombesousunseuilde3%,5%,10%ou15%(ou,au-delà,tout
autremultiple de 5%) du total des droits de vote attachés
aux instruments financiers de la société aumoment de la
transaction.

cette notification s’impose à toute personne intervenant
à titre individuel. elle s’impose également aux personnes
affiliées ou agissant de concert qui détiennent, acquièrent
outransfèrentdes instrumentsfinanciersassortisdedroits
devote.enpareilcas,ilconvientdecombinerlesinstruments
financiersassortisdudroitdevotedétenuspardespersonnes
affiliées ou des personnes agissant de concert afin de
déterminersiunseuilaétéfranchi.lesformulairesdestinés
aux publicités susmentionnées, ainsi que des explications
supplémentaires, sont disponibles sur le site internet de la
cBFa(www.cbfa.be).

lacBFa et le tribunal de commercepeuvent suspendre les
droitsdevoteattachésauxinstrumentsfinanciersquin’ont
pas fait l’objet d’une notification de franchissement de
seuil conformémentauxdispositions ci-dessus. enoutre, le
présidentdutribunaldecommercepeutégalementordonner
la ventedes instruments financiersàun tiers. en toutétat
decause, lorsdesassembléesgénérales, lesactionnairesne
peuvent exprimer un nombre de voix supérieur aux droits
de vote ayant fait l’objet, au plus tard 20 jours avant une
assemblée d’actionnaires, d’un avis de franchissement de
seuilconformémentauxrèglessusvisées.

d’administrationàaugmenter lecapitalsocialparémission
d’actions à concurrence d’unmontant n’excédant pas 10%
desactionsexistantesdelasociété lorsdeladiteoPa.cette
autorisation a été accordée au conseil d’administration de
la société par décision de l’assemblée extraordinaire des
actionnairesdu18février2011.

leconseild’administrationdemDxhealthn’apasétéautorisé
àrachetersespropresactionsdans lescasoùun telrachat
risqueraitdenuiregravementàlasociété.

4.6.2. Cessionforcéedetitres(squeeze-out)

en application de l’article 513 du code belge des sociétés,
ou des réglementations y afférentes, une personne ou une
entité–oudifférentespersonnesouentitésagissantseules
ou de concert – détenant, conjointement avec la société,
95%destitresconférantdesdroitsdevotedansunesociété
ouverte, peut acquérir l’intégralité des titres conférant
des droits de vote (potentiels) dans cette société à la suite
d’uneoffreimpliquantunecessionforcéedetitres.Àl’issue
de la procédure, les actions qui n’ont pas été présentées
volontairement en réponse à une telle offre sont réputées
transférées de plein droit à l’offrant. au terme de l’offre, la
sociétén’estplusconsidéréecommepublique,àmoinsque
des obligations émises par ladite société ne soient encore
encirculationdans lepublic. la contrepartiedes titresdoit
consisterenunesommeennumérairereprésentantunprix
équitable en vue de protéger les intérêts des actionnaires
cédants.

4.6.3. Rachatobligatoire

les détenteurs de titres conférant des droits de vote
(potentiels)peuventcontraindreunoffrantqui,agissantseul
oude concert, à la suited’uneoPa,détient95%du capital
assortidudroitdevoteou95%destitresconférantdesdroits
devotedansunesociétépublique,àacheter leurs titresau
prixoffert,àconditionquel’offrantaitacquis,danslecadre
de l’offre, des titres représentant aumoins 90%du capital
assortidudroitdevotefaisantl’objetdel’oPa.
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courant2007,12617deceswarrantsontétéexercés,portant
ainsi à 16 633 le total des warrants en circulation dans le
cadredecepland’optionsd’achatd’actionsau31décembre
2007. courant 2008, 8 125 de ces warrants ont été exercés,
portantainsià8508letotaldeswarrantsencirculationdans
lecadredecepland’optionsd’achatd’actionsau31décembre
2008.courant2009,4508deceswarrantsontétéexercéset
4000deceswarrantsayantexpirésansavoirétéexercésont
étéannulés.au31décembre2008,tousleswarrantsliésàce
planavaientétéexercésouannulés.aucunwarrantnepeut
plusêtreexercéouoctroyédanslecadredecepland’options
d’achatd’actions.

le 12 juillet2005, le conseild’administrationde la sociétéa
émis15000nouveauxwarrantsenvertud’unpland’options
d’achatd’actionsdans lecadreducapitalautorisé.Tousces
warrantsontétéattribuésà titregratuitàdessalariés,aux
administrateursetauxprestatairesdeservicesindépendants
de lasociétéetdeses filiales.chaquewarrantdonneàson
porteurledroitdesouscrireuneactionordinairedelasociété
àunprixdesouscriptionégalauprixdesouscriptionpayé
à l’occasion de la dernière augmentation de capital ayant
précédél’émissiondeswarrants.lavaliditédeswarrantsest
fixéeà5ans.ilspeuventêtreexercéspartranchesannuelles
cumulablesde25%,c.-à-d.25%àcompterde leurémission,
50% à la première date anniversaire de l’émission, 75% à
la deuxièmedate anniversaire et 100% à la troisièmedate
anniversaire, pour autant que le bénéficiaire ait aumoins
une année d’ancienneté. 15 000 de ces warrants ont été
accordés aux bénéficiaires dans le cadre du plan d’options
d’achat d’actions. courant 2007, 9 900 de ces warrants

4.9. warrants
sontrépertoriésdanscettesectionleswarrantsencirculation
au31décembre2010.ceswarrantsontétécréésdanslecadre
deplansd’intéressementenactionsdestinésaupersonnel,
auxadministrateursetauxconsultantsdelasociété.

le 12 mai 2004, l’assemblée des actionnaires de la société
a émis 30 000warrants dans le cadre d’un plan d’options
d’achatd’actions.conformémentàceplan,leswarrantssont
attribués à titre gratuit à des salariés, aux administrateurs
etauxprestatairesdeservicesindépendantsdelasociétéet
desesfiliales.chaquewarrantdonneàsonporteur ledroit
desouscrireuneactionordinairede la sociétéàunprixde
souscriptionégalauprixdesouscriptionpayéàl’occasionde
ladernièreaugmentationdecapitalayantprécédél’émission
des warrants. la validité des warrants est fixée à 5 ans. ils
peuvent être exercés par tranches annuelles cumulables
de 25%, c.-à-d. 25% à compter de leur émission, 50% à la
premièredateanniversairedel’émission,75%àladeuxième
date anniversaire et 100%à la troisièmedate anniversaire,
pour autant que le bénéficiaire ait au moins une année
d’ancienneté. 29 750 de ces warrants ont été accordés
aux bénéficiaires dans le cadre du plan d’options d’achat
d’actions.lesoldede250warrantsestcaducdepuisle30juin
2004.Parailleurs,courant2006,500warrants(surles29750
qui avaient été octroyés) ont été annulés – leur exercice
n’était plus envisageable techniquement – suite au départ
d’un salarié d’oncomethylome sciences BV, portant ainsi à
29250 le totaldeswarrantsencirculationdans lecadrede
ce plan d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2006.

4.8. actionnariat
le tableauci-dessousrépertorie lesactionnairesayantnotifiéà lasociété leurdétentionde titresdemDxhealth.cette listese
fondesurlesdéclarationslesplusrécentesreçuesparlasociétéetviseàassurerlatransparence.

Actionnariat
(oupartiereprésentantdesactionnaires)

Nombre
d’actions

%desactions
encirculation

Situation
au

Déclaration
reçuele

iDinvestPartners(ex-agFPrivateequity) 794912 6,03% 18déc.2008 18déc.2008
aPgalgemenePensioengroepnV 559102 4,24% 3fév.2010 10fév.2010
lifesciencesPartnersiiBV 1411195 10,70% 1ersept.2008 17oct.2008
edmonddeRothschildinvestmentPartners 1263915 9,59% 18déc.2008 18déc.2008
ingBelgiumnV/sa(dépt.Privateequity) 2147610 16,29% 4août2009 4août2009
Fortisinvestmentmanagement 481539 3,65% 13mars2009 16mars2009
Totaldesactionsdéclarées 6658273 50,50%
Totaldesactionsencirculation 13185614 100,00%
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d’achatd’actionsau31décembre2009.courant2010,aucun
warrantn’aétéexercéouannulé,maintenantainsià32288
letotaldeswarrantsencirculationdanslecadredeceplan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2010. aucun
warrantnepeutplus êtreoctroyédans le cadrede ceplan
d’optionsd’achatd’actions.

lorsdel’assembléedesactionnairesdu23mai2006etsuite
au fractionnement d’actions, il a été décidé que l’exercice
de chaque warrant permettra à son propriétaire d’obtenir
5(cinq)nouvellesactions.

le8novembre2006,leconseild’administrationaémis,dans
le cadre du capital autorisé, 47 500warrants au profit des
salariésdelasociétéetdesesfiliales.chaquewarrantdonne
àsondétenteurledroitdesouscrireuneactiondelasociété.
ces warrants sont octroyés à titre gratuit et peuvent être
exercésàunprixégalaucoursdeclôturemoyendesactions
de la société tels que cotés à l’euronext Bruxelles pendant
unepériodede30joursprécédantladated’octroi,ouàtout
autreprixfixéparleconseild’administration.néanmoins,le
prixd’exercicenepeutenaucuncasêtreinférieuràlavaleur
fractionnelle des actions. la validité des warrants est fixée
à 10 ans et ils peuvent être exercéspar tranches annuelles
cumulables de 25%, pour autant que le bénéficiaire ait au
moinsuneannéed’ancienneté. les47500warrantsontété
proposés et acceptés. courant 2007, 938 de ces warrants
ont été annulés – leur exercice n’était plus envisageable
techniquement–suiteaudépartdesbénéficiairesavantque
les droits correspondants n’aient été acquis. courant 2007,
187 de ceswarrants ont été exercés, portant ainsi à 46 375
letotaldeswarrantsencirculationdanslecadredeceplan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2007. courant
2008,aucunautrewarrantn’aétéannuléniexercé, le total
de46375warrantsencirculationdemeurantainsiinchangé
au31décembre2008.courant2009,aucunautrewarrantn’a
étéannuléniexercé,letotalde46375warrantsencirculation
demeurant ainsi inchangé au 31 décembre 2009. courant
2010,2718warrantsontétéannulésetaucunn’aétéexercé,
portant lenombre totaldewarrantsencirculationà43657
au31décembre2010.aucunwarrantnepeutplusêtreoctroyé
danslecadredecepland’optionsd’achatd’actions.

le 18 avril 2007, le conseil d’administration a émis, dans
le cadre du capital autorisé, 55 100 warrants au profit des
salariésdelasociétéetdesesfiliales.chaquewarrantdonne
àsondétenteurledroitdesouscrireuneactiondelasociété.
ces warrants sont octroyés à titre gratuit et peuvent être
exercésàunprixégalaucoursdeclôturemoyendesactions
delasociétételsquecotésàl’euronextBruxellespendantla

ont été exercés, portant ainsi à 5 100 le total deswarrants
en circulation dans le cadre de ce plan d’options d’achat
d’actions au 31 décembre 2007. courant 2008, 2 500de ces
warrantsont été exercés,portantainsi à 2600 le totaldes
warrants en circulation dans le cadre de ce plan d’options
d’achatd’actionsau31décembre2008.courant2009,aucun
deceswarrantsn’aétéexercé,maintenantainsià2600 le
total des warrants en circulation dans le cadre de ce plan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2009. courant
2010, aucun de ceswarrants n’a été exercé et leswarrants
non exercés sont arrivés à expiration, portant ainsi à zéro
letotaldeswarrantsencirculationdanslecadredeceplan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2010. aucun
warrantnepeutplusêtreexercéouoctroyédanslecadrede
cepland’optionsd’achatd’actions.

le 8 mars 2006, le conseil d’administration de la société
a approuvé un nouveau plan d’option d’achat d’actions
prévoyant l’émission de warrants supplémentaires de la
sociétéàconcurrencede66700.leswarrantssontattribués
à titre gratuit à des salariés, aux administrateurs et aux
prestataires de services indépendants de la société et de
ses filiales. chaque warrant donne à son porteur le droit
desouscrireuneactionordinairede la sociétéàunprixde
souscription égal au prix de souscription payé à l’occasion
de la dernière augmentation de capital ayant précédé
l’émission des warrants. la validité des warrants est fixée
à 10 ans. ils peuvent être exercés par tranches annuelles
cumulablesde25%,c.-à-d.25%àcompterde leurémission,
50% à la première date anniversaire de l’émission, 75% à
la deuxièmedate anniversaire et 100% à la troisièmedate
anniversaire, pour autant que le bénéficiaire ait aumoins
une année d’ancienneté. le 22mars 2006, l’assemblée des
actionnaires de la société a émis 66700 warrants dans le
cadre de ce plan d’options d’achat d’actions. la totalité de
ces 66 700warrants a été accordée aux bénéficiaires dans
le cadre du plan d’options d’achat d’actions. courant 2007,
2000deceswarrantsontétéannulés–leurexercicen’était
plus envisageable techniquement – suite au départ des
bénéficiaires avant que les droits correspondants n’aient
été acquis. Toujours courant 2007, 24 100 de ces warrants
ontétéexercés,portantainsià40600letotaldeswarrants
en circulation dans le cadre de ce plan d’options d’achat
d’actions au 31 décembre 2007. courant 2008, 1 337 autres
warrants ont été annulés et 5 474 ont été exercés, portant
ainsi à 33789 le total des warrants en circulation dans le
cadredecepland’optionsd’achatd’actionsau31décembre
2008.courant2009,1100warrantssupplémentairesontété
annuléset400ontétéexercés,portantainsià32288letotal
deswarrantsencirculationdanslecadredecepland’options
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les12000warrantsrestantssontdevenuscaducsle30mai
2008. courant 2008, 875 de ces warrants ont été annulés,
portant ainsi à 48 125 le total des warrants en circulation
dans le cadre de ce plan d’options d’achat d’actions au
31décembre2008.courant2009,8625deceswarrantsont
été annulés, portant ainsi à 39 500 le total des warrants
en circulation dans le cadre de ce plan d’options d’achat
d’actionsau31décembre2009.courant2010,7188warrants
ontétéannulésetaucunn’aétéexercé,portant lenombre
totaldewarrantsencirculationà32312au31décembre2010.
aucunwarrantnepeutplusêtreoctroyédanslecadredece
pland’optionsd’achatd’actions.

le 27 janvier 2009, le conseil d’administration a émis, dans
le cadre du capital autorisé, 120 500 warrants au profit
des salariés de la société et de ses filiales. chaquewarrant
donne à son détenteur le droit de souscrire une action
de la société. ces warrants sont octroyés à titre gratuit et
peuvent être exercés à un prix égal au cours de clôture
moyendesactionsde la société telsque cotésà l’euronext
Bruxellespendant lapériodede 30 joursprécédant ladate
deleuroctroi.lavaliditédeswarrantsestfixéeà10ansetils
peuventêtreexercéspar tranchesannuellescumulablesde
25%,pourautantquelebénéficiaireaitaumoinsuneannée
d’ancienneté.116600warrantsontétéproposésetacceptés.
les3900warrantsrestantssontdevenuscaducsle27janvier
2009. courant 2010, 22657 warrants ont été annulés et
aucun n’a été exercé, portant le nombre total de warrants
encirculationà93943au31décembre2010.aucunwarrant
nepeutplusêtreoctroyédanslecadredecepland’options
d’achatd’actions.

le 21 juin 2010, l’assembléedes actionnairesde la société a
émis 145000 warrants au profit d’administrateurs de la
société dans le cadre d’un plan d’options d’achat d’actions.
chaquewarrantdonneàsondétenteurledroitdesouscrire
une action de la société. ceswarrants sont octroyés à titre
gratuit et peuvent être exercés à un prix égal au cours
de clôturemoyendesactionsde la société telsque cotésà
l’euronextBruxellespendantlapériodede30joursprécédant
ladatedeleuroctroi.lavaliditédeswarrantsestfixéeà5ans
etilspeuventêtreexercéspartranchesannuellescumulables
de 25%, pour autant que le bénéficiaire ait aumoins une
année d’ancienneté. les 145000warrants ont été proposés
et acceptés. au 31 décembre 2010, le total des warrants
en circulation dans le cadre de ce plan d’options d’achat
d’actionsétaitde 145000.aucunwarrantnepeutplusêtre
octroyédanslecadredecepland’optionsd’achatd’actions.

périodede30joursprécédantladatedeleuroctroi.lavalidité
deswarrantsestfixéeà10ansetilspeuventêtreexercéspar
tranches annuelles cumulables de 25%, pour autant que
le bénéficiaire ait au moins une année d’ancienneté. les
55100warrantsontétéproposésetacceptés.courant2007,
125deceswarrantsontétéexercés,portantainsià54975le
total des warrants en circulation dans le cadre de ce plan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2007. courant
2008, 3812warrantsontétéannulés,portantainsià 51 163
letotaldeswarrantsencirculationdanslecadredeceplan
d’options d’achat d’actions au 31 décembre 2008. courant
2009, 738warrants ont été annulés, portant ainsi à 50425
le total des warrants en circulation au 31 décembre 2009.
courant2010,6314warrantsontétéannulésetaucunn’aété
exercé,portantlenombretotaldewarrantsencirculationà
44111au31décembre2010.aucunwarrantnepeutplusêtre
octroyédanslecadredecepland’optionsd’achatd’actions.

le 25 mai 2007, l’assemblée des actionnaires de la société
a émis 50 000 warrants au profit d’administrateurs et
d’un consultant dans le cadre d’un plan d’options d’achat
d’actions.chaquewarrantdonneàsondétenteurledroitde
souscrireuneactiondelasociété.ceswarrantssontoctroyés
àtitregratuitetpeuventêtreexercésàunprixégalaucours
de clôturemoyendesactionsde la société telsque cotésà
l’euronextBruxellespendantlapériodede30joursprécédant
ladatedeleuroctroi.lavaliditédeswarrantsestfixéeà5ans
etilspeuventêtreexercéspartranchesannuellescumulables
de 25%, pour autant que le bénéficiaire ait aumoins une
année d’ancienneté. les 50000 warrants ont été proposés
et acceptés. au 31 décembre 2009, le total deswarrants en
circulationdanslecadredecepland’optionsd’achatd’actions
étaitde50000.courant2010,10313warrantsontétéannulés
etaucunn’aétéexercé,portantlenombretotaldewarrants
encirculationà39687au31décembre2010.aucunwarrant
nepeutplusêtreoctroyédanslecadredecepland’options
d’achatd’actions.

le 30 mai 2008, le conseil d’administration a émis
61000warrantsdans lecadreducapitalautoriséauprofit
des salariés de la société et de ses filiales. chaquewarrant
donne à son détenteur le droit de souscrire une action
de la société. ces warrants sont octroyés à titre gratuit et
peuvent être exercés à un prix égal au cours de clôture
moyendesactionsde la société telsque cotésà l’euronext
Bruxellespendant lapériodede 30 joursprécédant ladate
deleuroctroi.lavaliditédeswarrantsestfixéeà10ansetils
peuventêtreexercéspar tranchesannuellescumulablesde
25%,pourautantquelebénéficiaireaitaumoinsuneannée
d’ancienneté.49000warrantsontétéproposésetacceptés.
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letableauci-dessousprésentelesplansd’optionsd’achatd’actionssusmentionnésau31décembre2010.cetableaudoitêtrelu
conjointementaveclesnotesfigurantendessous.

Octroi Date
d’émission

Date
d’octroi

Validité
(ans)

Nombrede
warrants

émis(1)

Nombrede
warrants

attribués(1)

Nombrede
warrants
exercés(1)

Prix
d’exercice

(e)(2)
Warrants

annulés(3)
Warrants

en
circulation

2004 12mai 12mai 5 150000 148750 126250 4,46 22500 0
2005 12juillet 12juillet 5 75000 75000 62000 4,77 13000 0

2006(i) 22mars 22mars 10 333500 333500 149870 4,80 22190 161440
2006(ii) 8novembre 2octobre 10 47500 47500 187 7,72 3656 43657
2007(i) 18avril 4janvier 10 55100 55100 125 10,87 10864 44111
2007(ii) 25mai 25mai 5 50000 50000 0 11,42 10313 39687
2008 30mai 30mai 10 61000 49000 0 9,10 28688 32312
2009 27janvier 2janvier 10 120500 116600 0 6,32 26557 93943
2010 21juin 21juin 5 145000 145000 0 2,07 0 145000

Total 1037600 1020450 338432 137768 560150
(1) Pourfaciliter lalecture, lenombredewarrantsadéjàétémultipliéparcinq(5)afindetenircomptedufractionnementd’actionsde5pour1, lequeln’affectequeles

warrantsattribuésetcréésavantmai2006.Dufaitdecefractionnement,1(un)warrantdonneàsondétenteurledroitd’obtenir5(cinq)actions.

(2)Pourfaciliter la lecture, leprixd’exerciceadéjàétédiviséparcinq(5)afinde tenircomptedufractionnementd’actionsde5pour1, lequeln’affectequeleswarrants

attribuésetcréésavantmai2006.

(3)Annuléssuiteàlanon-attributiondecertainswarrantsouaudépartdubénéficiaireavantquelesdroitscorrespondantsn’aientétéacquis.

4.10.instrumentsfinanciersencirculation
letableauci-dessousprésentelesinstrumentsfinanciersémisetencirculationassortisd’undroitdevoteau31décembre2010.
cesdonnéestiennentcomptedufractionnementdestitres(actionsetwarrants)décidélorsdel’assembléedesactionnairesdu
23mai2006.

Nombrededroitsdevote
(A)Droitsdevoteréelsattachésauxactions:
actionsémisesavantle1erjanvier2010 13185614
TotalA 13185614

(B)Droitsdevotepotentielsattachésauxactionsreprésentantlecapitalsocial
devantêtreémislorsdel’exercicedewarrantsdontlesdroitssontdéjàacquis:

warrantsémisle12mai2004 0
warrantsémisle12juillet2005 0
warrantsémisle22mars2006 161400
warrantsémisle8novembre2006 43657
warrantsémisle18avril2007 42594
warrantsémisle25mai2007 37187
warrantsémisle30mai2008 21812
warrantsémisle27janvier2009 48661
warrantsémisle21juin2010 0
TotalB 355351
Total(A)+(B) 13540965
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(C)Droitsdevotepotentielsattachésauxactionsreprésentantlecapitalsocialdevant
êtreémislorsdel’exercicedewarrantsdontlesdroits,pasencoreacquis,demeurentconditionnels:

warrantsémisle12mai2004 0
warrantsémisle12juillet2005 0
warrantsémisle22mars2006 0
warrantsémisle8novembre2006 0
warrantsémisle18avril2007 1517
warrantsémisle25mai2007 2500
warrantsémisle30mai2008 10500
warrantsémisle27janvier2009 45282
warrantsémisle21juin2010 145000
TotalC 204799
Total(A)+(B)+(C) 13745764

commeindiquéàlasection3.2.4.5,lasociétés’estengagéeen2010àcréeretàémettrejusqu’à195000nouveauxwarrants.Àla
datederédactionduprésentdocument,ces195000nouveauxwarrantsn’avaientpasencoreétécréésniémis(etnesontpas
reprisdansletableauci-dessus).

4.11. intermédiairesfinanciers
les prestations financières afférentes aux actions de la société sont assurées par ingBank. les actionnaires sont invités à se
renseignersurlescoûtsqued’autresintermédiairesfinancierssontsusceptiblesdefacturerpourcesservices.

4.12.évolutionducoursdel’action
l’évolutionducoursdel’actiondemDxhealthestillustréedansletableauci-dessous.

1.25

1.75

2.25

2.75

3.25

3.75

4.25

4.75

letableauci-dessousprésentelecoursleplusélevéetlecoursleplusbasdel’actionainsiquelevolumenégociéquotidiennement
en2010.

MDxHealth(Bruxelles+Amsterdam) 1T10 2T10 3T10 4T10 Année10
coursleplusélevé 4,34€ 2,83€ 2,01€ 1,95€ 4,34€
coursleplusbas 2,60€ 1,69€ 1,69€ 1,45€ 1,45€
Volumequotidienmoyen 12736 43369 28298 25673 27506
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5.Comptesconsolidésaudités
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5.1. comptesannuelsconsolidés
les comptes consolidés ci-après ont été établis conformément auxnormes international Financial Reporting standards (iFRs),
tellesqu’adoptéespar l’ue.lesrèglescomptableset lesannexesfontpartie intégrantedecescomptesconsolidés.lescomptes
consolidés ci-après diffèrent des comptes annuels statutaires de la société, qui ont été établis conformément au référentiel
comptablebelge.lescomptesannuelsprésentésdanscettesection5duDocumentd’inscriptionontétéapprouvésparlecomité
d’administrationquienaautorisé lapublication lorsdesa réuniondu 18 février2011. lescomptesannuelsontétésignéspar
ledocteur Jangroen,administrateurexécutif,aunomduconseild’administration. ilsserontsoumisà l’approbationfinaledes
actionnaireslorsdel’assembléegénéraleannuelledesactionnairesquiauralieuenmai2011.

5.1.1. Etatconsolidédurésultatglobal

Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€àl’exceptiondurésultatparactions Notes 2010 2009 2008
Ventedeproduitsetdeservices 1968 1031 1403
subsides 5.1.5.2 568 1517 1621
Chiffred’affaires 2536 2548 3024
coûtdesventesetprestations 370 179 243
Margebrute 2166 2369 2781
Fraisderechercheetdedéveloppement 5.1.5.3 6812 13089 10999
Fraisdevente,générauxetadministratifs 5.1.5.3 3745 4011 3107
autresproduitsopérationnels 131 0 0
autreschargesopérationnelles 106 0 1
Totaldeschargesopérationnelles 10532 17100 14107
Résultatopérationnel(EBIT) (8366) (14731) (11326)
Produitsfinanciers 5.1.5.5 222 450 1143
chargesfinancières 5.1.5.5 85 20 9
Résultatavantimpôts (8229) (14301) (10192)
impôtssurlerésultat 24 0 0
Résultataprèsimpôtspourlesactivitéspoursuivies (8253) (14301) (10192)
Résultatdel’annéepourlesactivitésabandonnées 0 0 0
Résultatdel’annéepourlesactivitéspoursuivies (8253) (14301) (10192)

Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€àl’exceptiondurésultatparactions Notes 2010 2009 2008
Autresproduits
Différencesdechangeduesautransfertdesopérationsà
l’étranger

6 0 (43)

autrerésultatglobalpourl’année(aprèsimpôts) 0 0 (43)
Résultattotalglobalpourl’année(aprèsimpôts) (8247) (14301) (10235)

Bénéficeparaction(BPa)en€ 5.1.5.7
Rapportéaunombremoyenpondéréd’actions (0,63) (1,09) (0,86)
Rapportéaunombred’actionsàlaclôturedel’exercice  (0,63) (1,08) (0,77)
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5.1.2. Etatconsolidédelasituationfinancière

ACTIF

Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ Notes 2010 2009 2008
ACTIF
immobilisationsincorporelles 5.1.5.8 47 49 1644
immobilisationscorporelles 5.1.5.9 579 1022 1429
immobilisationsfinancières 5.1.5.10 0 500 500
subsidesàrecevoir(>1an) 5.1.5.12 483 405 1087
Actifimmobilisé 1109 1976 4660
subsidesàrecevoir(<1an) 5.1.5.12 771 2674 2412
créancescommerciales 5.1.5.11 1058 533 369
chargesàreporteretautresélémentsd’actifcirculant 5.1.5.11 888 1537 1010
Trésorerieetéquivalentsdetrésorerie 5.1.5.13 10593 18032 30601
Actifcirculant 13310 22776 34392
TOTALDEL’ACTIF 14419 24752 39052

PASSIFETAVOIRDESACTIONNAIRES

Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ Notes 2010 2009 2008
PASSIF
capitalsocial 5.1.5.15 10518 51089 50989
Primed’émission 5.1.5.15 10882 10882 10872
Résultatsaccumulésnondistribués (4572) (30842) (20650)
Résultatdel’exercice (8253) (14301) (10192)
Rémunérationsousformed’actions 5.1.5.19 2151 1981 1633
ecartsdeconversion (3) (9) (9)
Totaldescapitauxpropres 10723 18800 32643
subsidesàreporter(>1an) 5.1.5.12 483 406 1088
avancesurredevances 141 151 164
Dettesdelocation-financement 5.1.5.16 2 0 0
Passifàlongterme 626 557 1252
Dettesdelocation-financementàplusd’unanéchéant
dansl’année

5.1.5.16. 2 0 1

Dettescommerciales 5.1.5.17 1556 2681 2524
subsidesàreporter(<1an) 5.1.5.12 786 1162 1953
autresdettesàcourtterme 5.1.5.17 726 1552 679
Passifàcourtterme 3070 5395 5157
TOTALDUPASSIF 14419 24752 39052
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5.1.3. Tableauconsolidédesfluxdetrésorerie

YearsendedDecember31
Enmilliers€ Notes 2010 2009 2008
FLUXDETRESORERIELIESAL’ACTIVITE
Résultatd’exploitation (8366) (14731) (11326)
amortissementsetdépréciationssuractifscorporelset
incorporels

5.1.5.8/9 348 2298 1004

Rémunérationsousformed’actions 5.1.5.19 170 348 281
intérêtsversés 0 0 (3)
(Plus-value)/moins-valuesurréalisation
d’immobilisationcorporelle

112

impôtspayés (24)
(augmentation)/diminutiondescréances(1) 1952 (256) 102
augmentation/(diminution)desdettes(2) (2321) (457) 629
Totaldesretraitements 237 1933 2013
Fluxdetrésorerienetsliésàl’activité (8129) (12798) (9313)
FLUXDETRESORERIELIESAUXOPERATIONS
D’INVESTISSEMENT
(acquisition)/Vented’immobilisationsfinancières 5.1.5.10 635 0 (500)
Produitsdelavented’immobilisationscorporelles 58
intérêtsperçus 5.1.5.5 87 434 1075
autrerésultatfinancier 5.1.5.9 (23) (20) 62
acquisitionsd’immobilisationscorporelles 5.1.5.8 (48) (261) (223)
acquisitionsd’immobilisationsincorporelles (23) (35) (2033)
Fluxdetrésorerienetsliésauxopérations
d’investissement

686 118 (1619)

FLUXDETRESORERIELIESAUXOPERATIONSDE
FINANCEMENT
Paiementssurcontratsdelocation-financementàlong
terme

0 (1) (2)

Produitsd’émissiond’actions(netdefraisd’émission) 0 110 8475
Fluxdetrésorerienetsliésauxopérationsde
financement

0 109 8473

Augmentation/(diminution)nettedetrésorerieetdes
équivalentsdetrésorerie

(7443) (12571) (2459)

Trésorerieetéquivalentsdetrésorerieàl’ouverture 18032 30601 33103
effetdelavariationdescoursdechange 5.1.5.13 4 2 (43)
Trésorerieetéquivalentsdetrésorerieàlaclôture 10593 18032 30601

(1)=subsidesàrecevoir(>1an)+subsidesàrecevoir(<1an)+créancescommerciales+chargesàreporteretautresélémentsd’actifcirculant

(2)=avancesurredevances+subsidesàreporter(>1an)+dettescommerciales+subsidesàreporter(<1an)+autresélémentsdepassifàcourtterme
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5.1.4.Étatconsolidédesvariationsdecapitauxpropres

AttribuableauxactionnairesdelaSociété

Enmilliers€ Nombre
d’actions

Capitalsocial
etprime

d’émission

Bénéfices
non

distribués

Paiements
surlabase
d’actions

Ecartsde
conversion

Capitaux
propres

Soldeau1erjanvier2008 11747702 53386 (20650) 1352 34 34122
Résultatnetdelapériode (10192) (43) (10235)

emissiond’actions 1413372 8756 8756
coûtsdemiseenboursedéduitsdu

capital
(281) (281)

Rémunérationssurlabased’actions 281 281
Soldeau31décembre2008 13161074 61861 (30842) 1633 (9) 32643

Soldeau1erjanvier2009 13161074 61861 (30842) 1633 (9) 32643
Résultatnetdelapériode (14301) 0 (14301)

emissiond’actions 24,540 110 110
Rémunérationssurlabased’actions 348 348

Soldeau31décembre2009 13185614 61971 (45143) 1981 (9) 18800

Soldeau1erjanvier2010 13185614 61971 (45143) 1981 (9) 18800
Résultatnetdelapériode (8253) 6 (8247)

incorporationdespertesaucapital (40571) 40571 0
Rémunérationssurlabased’actions 170 170

Soldeau31décembre2010 13185614 21400 (12825) 2151 (3) 10723

latechnologiemoléculaireutiliséeparlasociétéestconnue
sousletermede«méthylationdel’aDn»;cettetechnologie
a été amplement vérifiée par la société elle-même, ainsi
que par de nombreux scientifiques, médecins et revues
spécialiséesindépendantsdeparlemonde.

Depuis 2003, mDxhealth a cédé en licence, pour des
applications spécifiques, sa technologie et plusieurs
marqueursdeméthylationàdes laboratoirescommerciaux
ouàdes sociétésdepréparationde kits dediagnostic, afin
qu’ilsdistribuentlesproduits.cesproduitscédésenlicence
consistent principalement en applications de dépistage du
cancer. À partir de 2010, mDxhealth a conservé les droits
sur certains produits (principalement des applications de
médecine personnalisée) qu’elle compte commercialiser
elle-mêmeviaunlaboratoirecommercialinstalléauxétats-
unis. les activités de mDxhealth comprennent également
la découverte demarqueurs, le développement de tests et
la fourniture de services d’analyses pour études cliniques
aux compagnies pharmaceutiques à la recherche d’un test
de diagnostic compagnon potentiel pour leur thérapie
anticancéreuse.

5.1.5. Notesrelativesauxétatsfinanciers
consolidés

5.1.5.1 Informationsgénérales

mDxhealthsaestunesociétéanonymededroitbelge.

mDxhealth est une société de biotechnologie fondée en
2003,dontlebutestd’exploiterunetechnologiemoléculaire
propriétaire et innovante en vue de développer et de
commercialiser des produits et des services de médecine
oncologique personnalisée destinés à aider lesmédecins à
établirundiagnosticde cancer, àpronostiquer le risquede
résurgenceetàprédirelaréactiondupatientàunethérapie
spécifique. la société a pris sous licence, découvert et
brevetéungrandnombrede technologiesetdemarqueurs
génétiques, qu’elle utilise pour développer des produits
de diagnostics moléculaires et des tests de traitements
personnalisés destinés aumarché de l’oncologie. le travail
de recherche et dedéveloppement est effectué à la fois au
sein de l’entreprise et en externe sur la base d’accords de
collaboration avec un vaste réseau international d’experts
et de centresmédicaux reconnus, spécialisés en oncologie.



82 MDxHealthDocumentd’inscription2010 MDxHealthDocumentd’inscription2010 83

co
m
pt
es
co
ns
oli
dé
sa
ud
ité
s

Touslesmontantssontexprimésenmilliersd’euros(€),sauf
indication contraire, et arrondis au millier d’euros le plus
proche.

les comptes consolidés ont été établis sur une base de
coûtshistoriques.Toute exceptionà la conventionde coûts
historiquesestindiquéedanslesrèglesd’évaluationdécrites
ci-après.

les comptes consolidésontétéétablis selon l’hypothèsede
lacontinuitédel’exploitation.lasociétéaréalisédespertes
depuis sa création, mais cela est inhérent à son stade de
développement,sachantqu’elleévoluedanslesecteurdela
biotechnologie.Àcejour,elleesttoujoursparvenueàclôturer
chaque exercice en disposant de la trésorerie, de valeurs
disponibles ou d’engagements de financement suffisants
pour couvrir ses besoins de trésorerie pendant plus d’une
année.comptetenudelatrésorerieactuellementdisponible,
la société estime que ses programmes de recherche et
activités futurs peuvent être garantis pour une durée
supérieureàunan.

Modifications apportées aux principes comptables et aux
publications

a)NouvellesnormesetamendementsadoptésparleGroupe
au cours de l’exercice,mDxhealth a adopté l’ensemble des
normes et interprétations nouvelles et révisées publiées
par l’international accounting standards Board (iasB) et
le comité d’interprétation des normes internationales
d’informationfinancière(iFRic)del’iasBqui,concernantses
opérations,étaientenvigueurpendantl’exercicecomptable
ouvert le 1er janvier 2010.mDxhealth n’a appliqué aucune
nouvellenormeiFRsn’étantpasencoreobligatoireen2010.

lesnouvellesnormesetinterprétationsetlesamendements
ci-dessous,publiésparlecomitéd’interprétationdesnormes
internationales d’information financière (iFRic), sont en
vigueurpourl’exerciceconsidéré:

améliorationdesiFRs(publiéesenavril2009)•
iFRs1(réviséen2009)exemptionsadditionnellespourles•
premiersadoptants
iFRs 2 (révisé en 2009) Paiement fondé sur des actions –•
Transactions intra-groupedont lepaiementest fondésur
desactionsetquisontrégléesentrésorerie
iFRs3(réviséen2008)Regroupementsd’entreprises–Révision•
complètedel’applicationdelaméthoded’acquisition
ias 27 (révisé en 2008) états financiers consolidés et•
individuels – amendements importants découlant des
amendementsàiFRs3

lasociétémèredugroupemDxhealth,sonsiègesocialetson
laboratoireprincipalsontsituésenBelgique,maislegroupe
opèreégalementparl’intermédiairedetroisfilialesdétenues
à 100%,qui sont situéesauxétats-unis, enBelgiqueet aux
Pays-Bas.lesactivitésdelafilialedesPays-Basontcessédurant
letroisièmetrimestre2010aprèsletransfertdesinstallations
delaboratoireenBelgique.lesiègesocialdemDxhealthainsi
queladivisiondedéveloppementdetestssontbasésàliège,
enBelgique(Tour5giga,avenuedel’hôpital11,4000liège).
mDxhealth inc., la filiale américaine de la société, est sise
suite310,2505meridianParkway,àDurham,nc27713(caroline
dunord).mDxhealthPharmacoDxBVBa,lafilialebelgedela
société, est sise Technologiepark 4, ViB Bio-incubator, 9052
Zwijnaarde/gand, Belgique. le siège d’oncomethylome
sciencesBV,lafilialenéerlandaisedelasociété,estsisTour5
giga,avenuedel’hôpital11,4000liège.

lescomptesconsolidéssontétabliseneuros,soitladevisedu
principalenvironnementéconomiquedans lequelévolue la
société.

5.1.5.2 Principescomptables

Usaged’estimationsetd’appréciations
les comptes consolidés de mDxhealth ont été établis
conformément aux normes iFRs (International Financial
Reporting Standards) telles que publiées par l’iasB
(International Accounting Standards Board) et adoptéespar
l’unioneuropéenneau31décembre2010.

l’établissement des comptes conformément aux normes
iFRs adoptées par l’union européenne nécessite, durant
le processus d’application des principes comptables de la
société, le recours à des jugements et à des estimations
comptables déterminants ayant une influence sur les
montantsd’actifsetdepassifsdéclarésetsurlapublication
desactifsetdespassifséventuelsà ladatedubilanetdes
recettesetdépensesdéclaréesdurantl’exerciceconcerné.les
élémentsimpliquantundegrédejugementoudecomplexité
plus élevé ou incluant des hypothèses et des estimations
significativespourlescomptesconsolidéssontindiquésdans
lesnotessuivantes:

note5.1.5.6.:impôts•
note5.1.5.19:Programmedewarrants•

Basedepréparationetdéclarationdeconformité
lesgrandsprincipescomptablesadoptéspourlapréparation
des comptes consolidés ci-dessus sont repris ci-après. sauf
mentioncontraire,cesprincipesontétéappliquésdemanière
systématiqueàtouslesexercicesprésentés.
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sont consolidées selon laméthode de l’intégration globale.
l’ensemble des transactions, soldes, produits et charges
internesaugroupeestéliminélorsdelaconsolidation.

Conversiondedevises

Devisefonctionnelleetdevisedeprésentationdescomptes:
lesélémentsinclusdanslescomptesdechacunedesentités
du groupe sont évalués dans la devise de l’environnement
économique principal dans lequel l’entité opère (devise
fonctionnelle). les comptes consolidés sont présentés en
euros, devise fonctionnelle et de présentation des comptes
delasociété.

Transactionsetsoldes:
les opérations dans une devise autre que l’euro sont
comptabilisées au cours de change en vigueur à la date
de ces opérations. À chaque date de clôture, les actifs et
les passifs monétaires libellés en devises étrangères sont
convertisaucoursenvigueuràladatedeclôture.lesactifs
etpassifsnonmonétaires libellésendevisesétrangèresqui
sont évalués à la juste valeur sont convertis en utilisant le
cours de change prévalant à la date à laquelle cette juste
valeur a été déterminée. les plus-values et moins-values
découlantdelaconversionsontintégréesaurésultatnetde
l’exercice,àl’exceptiondesécartsdechangeliésauxactifset
passifsnonmonétaires, les variationsde juste valeur étant
comptabiliséesdirectementencapitauxpropres.

lors de la consolidation, l’actif et le passif des activités du
groupe à l’étranger sont convertis au cours de change en
vigueuràladatedeclôturedubilan.lesproduitsetcharges
sont convertis au cours de change moyen de l’exercice. si
desécartsdechangeapparaissent,ilssontcomptabilisésen
produitsouenchargesdelapériodeaucoursdelaquelleune
activitéestcédée.

Informationssectorielles

lasociétén’établitpasdedistinctionentrediverssegments,
activitésousegmentsgéographiques,car lamajoritédeses
revenusproviennentàl’heureactuelledesservicesd’analyses
effectuées en laboratoire clinique. en 2010, lamajorité des
revenus issus des produits et services a été générée par la
vente de services d’analyses cliniques à des compagnies
pharmaceutiquesévaluantlesbiomarqueursdemDxhealth
en tant que tests de diagnostic compagnon potentiels. les
revenus de ces services provenaient principalement des
analyseseffectuéesdanslelaboratoirecommercialeuropéen
certifiéisodelasociété.

ias28(réviséen2008)Participationsdansdesentreprises•
associées – amendements importants découlant des
amendementsàiFRs3
ias31(réviséen2008)Participationsdansdescoentreprises•
–amendementsimportantsdécoulantdesamendements
àiFRs3
ias 39 (révisé en 2009) instruments financiers:•
comptabilisationetévaluation
iFRic 17 Distribution d’actifs non monétaires aux•
propriétaires
iFRic18Transfertsd’actifsprovenantdeclients•

leuradoptionn’aentraînéaucunchangementmajeurdans
lesprincipescomptablesdemDxhealth.

b) Normes et interprétations publiées, mais pas encore en
vigueuraucoursdel’exercice
la société a choisi denepas appliquerpar anticipation les
normesetinterprétationsnouvellesourévisées,approuvées
parl’ue,maispasencoreobligatoiresau31décembre2010:

améliorationdesiFRs(publiéesenmai2010)•
ias 24 (révisée en 2009) information relative aux parties•
liées–Définitionréviséedesparties liées,applicablepour
lespériodes annuelles commençant le 1er janvier 2011 ou
après
ias32(réviséen2009)instrumentsfinanciers:Présentation•
–amendementsrelatifsàlaclassificationdesémissionsde
titres,applicablepourlespériodesannuellescommençant
le1erfévrier2010ouaprès
iFRic 14 exigences de financement minimal et leur•
interaction, applicable pour les périodes annuelles
commençantle1erjanvier2011ouaprès
iFRic 19 extinction de passifs financiers au moyen•
d’instruments de capitaux propres, applicable pour les
périodesannuellescommençantle1erjuillet2011ouaprès

aucune de ces améliorations ne devrait avoir d’impact
significatifsurlescomptesdelasociété.

Principesdeconsolidation

lescomptesconsolidésregroupentlescomptesdemDxhealth
sa (entité juridique belge), d’oncomethylome sciences BV
(entité juridique néerlandaise), demDxhealth PharmacoDx
BVBa (entité juridique belge) et de mDxhealth inc. (entité
juridique américaine), tels qu’établis au 31 décembre
de chaque année. mDxhealth sa (Belgique) a incorporé
mDxhealth inc. (états-unis) en tant que filiale détenue à
100% en 2003, oncomethylome sciences BV (Pays-Bas) en
2004etmDxhealthPharmacoDxBVBaen 2007.ces filiales
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présententgénéralementsouslaformed’unnombredéfini
d’équivalentstempsplein(eTP)àuntarifspécifiépareTP.

lessubsidespublicssontcomptabilisésenproduitsaucoursde
laduréedeviedusubside,àmesurequelesactivitésrequises
ou planifiées sont réalisées, que les coûts correspondants
sont engagés et dès lors qu’il apparaît raisonnablement
vraisemblable que la société se conformera aux conditions
d’octroidecessubsides.lessubsidesprennentgénéralement
laformedeversementséchelonnéspériodiques.lessubsides
liés à l’actif sont déduits des éléments d’actif acquis. les
subsidessontcomptabilisésenproduitssurladuréed’utilité
de l’élémentd’actif correspondant–àcompterdumoment
oùcetélémentestutiliséparlasociété–parréductiondela
dotationauxamortissements.

lesproduitsconstatésd’avancecorrespondentàdessommes
encaisséesavantqu’uneaffairen’aitétéréalisée.

Fraisderechercheetdéveloppement

la société considère que les risques d’ordre réglementaire
et clinique inhérentsaudéveloppementde sesproduits lui
interdisent de porter les frais de développement à l’actif
de son bilan. les coûts de développement sont inscrits à
l’actifdanslamesureoùtouteslesconditionsrequisessont
remplies. Dans les comptes consolidés iFRs demDxhealth,
aucunmontantn’aétéinscritàl’actifautitredelarecherche
etdudéveloppement.

Immobilisationscorporelles

les immobilisations corporelles sont valorisées à leur coût
historique diminué des amortissements et dépréciations
cumulés. les coûts de réparation et de maintenance sont
passés en charges au moment où ils sont encourus. les
plus-values et moins-values sur cessions d’immobilisations
corporellessontcomptabiliséesenautresproduitsouautres
charges. l’amortissement est comptabilisé de manière à
amortirlecoûtoulavalorisationdesélémentsd’actifsurleur
duréed’utilité,selonlaméthodelinéaire,surlabasesuivante:

matérielindustriel:5ans•
matérielinformatiqueetlogiciels:3ans•
mobilier:5ans•
matérielroulant:5ans•
aménagements des immeubles loués: en fonction de la•
duréedubail.

Comptabilisationdesproduits

Pratiquement tous les revenus de la société proviennent
d’accordsd’octroide licencessursatechnologie,de lavente
de produits et de services ou de redevances relatives à de
telles ventes, d’honoraires pour services de recherche et
développement,ainsiquedesubsidespublics.laplupartdes
contrats commerciaux prévoient que mDxhealth percevra
desavances,despaiementséchelonnésetdesredevances.

les redevances de licences sont comptabilisées dès que
la société a rempli toutes les conditions et honoré toutes
ses obligations. elles ne sont pas comptabilisées si leur
montant ne peut pas être raisonnablement estimé ou que
leurpaiementestdouteux. lesavancesau titrede licences
(exigiblesàlasignaturedescontratsdelicence),demêmeque
les commissionsnon remboursables au titre de l’accès aux
résultatsderecherchesantérieuresetàdesbasesdedonnées,
sontcomptabiliséesaumomentoùellessontacquises,dans
lamesure où la société n’est pas tenue par une obligation
d’exécutionpermanenteetoù toutes lesconditionsontété
remplies et toutes les obligationshonorées (c.-à-d. après la
fournituredesinformationsrequises).

si la société est tenue par une obligation d’exécution
permanentequiconditionneleversementd’unecommission,
celle-ci est comptabilisée au prorata de la période
contractuelled’exécution.

les versements échelonnés sont comptabilisés en produits
lorsqu’il est possible d’en déterminer lemontant et que le
processusquileurdonnenaissanceainsiquelesévaluations
liéesauxjalonsontétéintégralementachevés.

la vente par des tiers de produits ou de services qui
comprennent la technologie exclusive de la société génère
des redevances. elles sont comptabilisées en produits dès
lors que leur montant peut faire l’objet d’une estimation
fiable basée sur la vente de produits et services concernés
etqueleurencaissementpeutêtreraisonnablementassuré.
lorsquelesdonnéesfinancièresdesventessontdisponibles,
lesredevancessontcomptabiliséesauvudesrapportsfournis
parletitulairedelalicence;sidetellesdonnéesnesontpas
encoredisponibles, leurcomptabilisationestbaséesurune
estimationfiabledesventes.

leshonorairespourservicesderechercheetdéveloppement
sont comptabilisés en produits au cours de la durée du
contratderechercheaufuretàmesuredelafournituredes
servicesrequisetdel’engagementdescoûts.cesservicesse
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dedépréciationdes éléments correspondants. si ces signes
existent, le montant recouvrable de l’élément d’actif est
estiméafindedéterminerl’ampleurdelaperte(éventuelle)
de valeur. Dès lors qu’un élément d’actif ne génère aucun
flux de trésorerie indépendant d’autres éléments d’actif,
la société estime le montant recouvrable de l’élément
générateur de trésorerie auquel ledit élément appartient.
les critères permettant de repérer une dépréciation sont
appliqués chaque année et à chaque date de clôture
intermédiaire aux immobilisations incorporelles dont la
durée d’utilité est indéterminée, indépendamment de
l’existence de signes dénotant une dépréciation d’élément
d’actif. lavaleurrecouvrableretenuecorrespondà lavaleur
laplusélevéeentred’unepart la justevaleurdiminuéedes
coûtsde lavente,d’autrepart lavaleurd’utilité. les fluxde
trésorerie futurs estimés sont actualisés en appliquant un
tauxd’actualisationavant impôtreflétant lesappréciations
actuellesparlemarchédelavaleurtempsdel’argentetdes
risquesspécifiquesàl’actif.

si la valeur recouvrable d’un élément d’actif ou d’une
unité génératrice de trésorerie est inférieure à sa valeur
comptable, cette valeur comptable doit être ramenée à sa
valeur recouvrable. une dépréciation est comptabilisée en
charges immédiatement, sauf si l’élément d’actif concerné
est comptabilisé à un montant réévalué, auquel cas la
dépréciation est traitée en diminution de la réévaluation.
lorsqu’unedépréciation fait l’objetd’unerepriseultérieure,
la valeur comptable de l’élément d’actif est augmentée à
hauteurdel’estimationréviséedesonmontantrecouvrable,
de manière à ce que la valeur comptable majorée ne
soit pas supérieure à la valeur comptable qui aurait été
retenue si aucune dépréciation n’avait été comptabilisée
pour l’élément d’actif au cours d’exercices antérieurs. une
reprise de dépréciation est comptabilisée en produits, sauf
si l’élémentd’actifconcernéestcomptabiliséàunmontant
réévalué,auquelcas lareprisede ladépréciationest traitée
enaugmentationdelaréévaluation.

Stocks

les stocks sont estimésà leur coûthistoriqueou, si celle-ci
est inférieure, à leur valeur nette de réalisation. le coût ne
comprend que les seuls coûts d’achat, sachant que seules
desmatières premières sont tenues en stock. lesmatières
premières ne sont généralement pas interchangeables;
elles sont donc comptabilisées selon la méthode de
l’individualisationduprixdechaqueélément.

la société ne comptabilise pas de travaux en cours ni de
produitsfinis,sachantqueleprocessusdeproductionesttrès

Immobilisationsincorporelles

lesbrevetsetleslicencesdelogicielsacquisfontl’objetd’une
évaluation interne au coût d’acquisition; ils sont amortis
selonlaméthodelinéaireetenfonctiondeleurduréed’utilité
estiméesurlesbasessuivantes:

Brevets:5ans,ouduréedevierésiduelledubrevetsicelle-•
ciestinférieure.
logiciels:5ans,ouduréedelalicencedulogicielsicelle-ci•
estinférieure.

les coûts liés aux brevets pris sous licence sont passés en
charges au moment où ils sont encourus. les coûts liés à
l’introduction, au maintien et à la protection de brevets
sont passés en charges au moment où ils sont encourus.
lescoûtsduprogrammeinterneetexternederechercheet
développement sont passés en charges au moment où ils
sontencourus.

Contratsdelocation

un contrat de location est comptabilisé comme contrat de
location-financement s’il transfère au preneur la quasi-
totalitédesrisquesetdesavantagesinhérentsàlapropriété.
Tous les autres contrats de location sont comptabilisés
commedescontratsdelocationsimple.

lesélémentsd’actifdétenusenvertudecontratsdelocation-
financementsontcomptabilisésentantqu’élémentsd’actif
de la société, à leur juste valeurouà la valeur actuelledes
loyers locatifs minimaux, si cette valeur est inférieure,
chacunedecesvaleursétantdéterminéeendébutdecontrat
de location. la dette correspondante à l’égard du bailleur
figure au bilan en tant que dette de location-financement,
demanièreàobteniruntauxd’intérêtconstantsurlesolde
quirestedû.leschargesfinancièressontcomptabiliséesen
résultat.

les loyers à payer au titre des contrats de location simple
sont imputés au compte de résultat selon une répartition
constantependanttouteladuréeducontrat.lesavantages
économiques reçus et à recevoir en vertu de la conclusion
d’uncontratdelocationsimplesontégalementrépartisselon
laméthodelinéairesurladuréeducontratdebail.

Dépréciationd’immobilisationscorporellesetincorporelles

Àchaquedatedeclôturedubilanetàchaquedatedeclôture
intermédiaire,lasociétéexaminelavaleurcomptabledeson
actifcorporeletincorporelafinderepérerd’éventuelssignes
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oùilestprobablequelesavantagesfiscauxcorrespondants
seréaliseront.aucunactifd’impôtdifférén’estactuellement
enregistréaubilan.

Dettescommerciales

lesdettescommercialesneportentpasd’intérêt;ellessont
comptabiliséesàleurvaleurnominale.

Instrumentsdecapitauxpropres

lesinstrumentsdecapitauxpropresémisparlasociétésont
comptabilisés pour lemontant des produits reçus, nets de
coûtsd’émissiondirects.

Instrumentsdérivés

la société n’a eu recours à aucun instrument financier
dérivé.

Immobilisationsfinancières

les placements classés en immobilisations financières
disponibles à la vente sont des placements, courants ou
non, comprenant des titres participatifs non cotés. ils sont
comptabilisésàleurjustevaleur,sauflorsquecettedernière
nepeutêtreétabliedemanière fiable,auquel cas les titres
sont comptabilisés à leur coût historique. Toute plus ou
moins-value surdesplacementsévaluésà leur juste valeur
est comptabilisée en provision pour réévaluation d’actif,
saufs’ils’avèrequelamoins-valueestdéfinitive,auquelcas
elle est passée directement en profits et pertes. l’objectif
de ces placements est de réaliser une plus-value sur leur
cession future. Tous les achats et cessions de fonds sont
comptabilisésàleurdatederèglement.lesplacementsfont
l’objetd’unexamenpériodiqueet ils sont réévaluéspar les
administrateursaucasparcas.

lesimmobilisationsfinancièresfontl’objetd’unexamenlors
de chaque période de référence afin de déceler d’éventuels
signes de dépréciation. elles sont dépréciées dès lors qu’il
apparaîtmanifesteque,suiteàunouplusieursévénements
survenus après leur comptabilisation initiale, l’estimation
des futurs flux de trésorerie conduit à une diminution de
leurvaleur.unebaissesignificativeouprolongéedelajuste
valeurdestitresnoncotésparrapportàleurcoûthistorique
estconsidéréecommeunsignemanifestededépréciation.

brefetquelesproduitsfinissontimmédiatementexpédiés
auxclients;parconséquent,aucundecesélémentsnefigure
aubilandeclôturedesexercicesconsidérés.

Créancescommerciales

en général les créances commerciales ne génèrent aucun
intérêt,aussisont-ellescomptabiliséesàleurvaleurminimale,
diminuée le cas échéant des provisions appropriées pour
créancesirrécouvrables.

Subsidesàrecevoiretsubsidesàreporter

lorsqu’un gouvernement accorde un subside, la société
enregistre la totalité de sonmontant à la fois en tant que
créance et que dette. lors de l’approbation d’un subside,
aucunrevenun’estcomptabilisé,l’intégralitéétantdifféréeà
cestade.unefoislesubsideperçu,sonmontantestdéfalqué
delacréanceenregistréeprécédemment.lorsqu’unsubside
est comptabilisé en tant que produit, son montant est
défalquédeladetteenregistréeprécédemment.unsubside
n’estenregistréentantquecréance/dettequelorsque(i)ila
étéapprouvéparlapartiequil’octroie,(ii)ilestpossibled’en
évaluerlemontantet(iii)lasociétéconsidèrequ’elleremplira
toutes les conditions requises pour percevoir/utiliser le
subside.

Trésorerieetéquivalentsdetrésorerie

la trésorerie et les équivalents de trésorerie sont
comptabilisés au bilan à leur valeur nominale. aux fins
du tableau de financement, la trésorerie et les équivalents
de trésorerie comprennent les fondsen caisse, lesdépôtsà
vue auprèsdebanques, d’autresplacements à court terme
extrêmement liquideset lesdécouvertsbancaires.aubilan,
lesdécouvertsbancaireséventuelsfigurentdanslesdettes,à
larubriquepassifàcourtterme.

Impôts

les impôts différés sont calculés suivant «l’approche bilan
de la méthode du report variable», seules étant prises en
comptelesdifférencestemporellesentrelavaleurcomptable
del’actifetdupassifdanslescomptesannuelsconsolidéset
leuréquivalentfiscal.

lemontantde l’impôtdifféréestbasésur lemodeattendu
derèglementdelavaleurcomptabledel’actifetdupassif,au
moyendutauxd’impositionenvigueurouquasienvigueur
àladatedeclôture.lesactifsd’impôtdifféréayanttraitàdes
pertesfiscalesreportéessontcomptabilisésdans lamesure
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Régimesderetraiteetplansd’épargneréservésau
personnel

lescotisationsverséesàdesrégimesderetraiteàcotisations
définies sont comptabilisées en charges à leur date
d’exigibilité. les cotisations versées à des régimes de plans
d’épargne à cotisations définies sont comptabilisées en
chargesàleurdated’exigibilité.lasociéténeproposeaucun
régime à prestations définies à son personnel, et elle n’en
gèreaucun.

Rémunérationsousformed’actionspourlepersonnel,les
administrateursetlesprincipauxpartenaires

la société propose une rémunération sous forme
d’actions (options d’achat d’actions) à son personnel, à ses
administrateurs et à ses principaux partenaires. Dans le
cadre de la rémunération accordée sous forme d’actions,
la juste valeur des services rendus par le personnel est
comptabilisée en charges. le crédit correspondant est
directementcomptabiliséencapitauxpropres.

le coût total à comptabiliser en charges sur la période
d’acquisitiondesdroitsestévaluéàlajustevaleurdesplans
derémunérationoctroyés.l’estimationdunombredeplans
de rémunération qui seront octroyés est revue à chaque
date d’arrêté de comptes. la variation de l’estimation sera
comptabiliséeenchargesavecunecorrectioncorrespondante
encapitauxpropres.

le montant reçu, diminué des coûts de transaction
directement attribuables, sera comptabilisé en capital
social et primes d’émission lors de l’exercice des plans de
rémunération.

5.1.5.3 Résultatd’exploitation

lerésultatd’exploitations’obtientaprèspriseencompte:

a.Fraisderechercheetdedéveloppement

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
chargesdepersonnel5.1.5.4. 3619 3714 3549
Fournituresdelaboratoire 306 945 831
honorairesauxcollaborateurs
derechercheexternes

1667 3912 4242

Fraisdebrevetsetdelicence 347 331 247
amortissements 338 2281 1000
autrescharges 535 1906 1129
Total 6812 13089 10999

les dépenses de R&D ont diminué en 2010 à la suite des
mesuresde réductiondescoûtsannoncéeset lancéesdans
la seconde moitié de l’année 2009 et poursuivies tout au
longde2010.ladiminutiondeschargessalarialess’explique
principalementparlafermeturedulaboratoiredesPays-Bas
en2010etparuneréductiondeseffectifsdansl’ensembledu
groupe.leshonorairesversésauxcollaborateursderecherche
etdéveloppementexternesontégalementdiminuéen2010
enraisondel’abandondecertainsprojetstelsquelesétudes
dedépistageducancer.l’abandondecertainsprojetsetdes
coûts de protection de propriété intellectuelle associés ont
entraîné une baisse des frais de brevets et de licence. la
diminution des charges d’amortissement en 2010 traduit
la diminution des investissements en immobilisations
corporelles et incorporelles au cours des dernières années
et,principalement, l’amortissementaccéléréponctueld’une
immobilisation incorporelle réalisé en 2009, mais pas en
2010. il s’agissait d’une propriété intellectuelle acquise en
janvier 2008,mais qui présentait, à la fin de l’année 2009,
peu de chance d’être utilisée ou de générer à court terme
desrevenusoudesbénéficespourlasociétéenraisondela
stratégiederedéfinitiondesprioritésannoncéeennovembre
2009.commeilestpeuprobablequelesproduitsdebaseen
coursdedéveloppementutilisent lapropriété intellectuelle
acquise en janvier 2008, il a été décidé de ne plus la
comptabiliseràl’actifdubilan.

b.Fraisgénéraux,administratifsetdevente

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
chargesdepersonnel5.1.5.4 1847 2063 1599
amortissements 37 17 4
honoraires 1211 878 891
autrescharges 650 1053 613
Total 3745 4011 3107

lesfraisgénéraux,administratifsetdeventesontdemeurés
stables en 2010 et consistent principalement en frais de
gestiongénéralede lasociété,commelagestionfinancière,
le marketing, les ventes et d’autres activités similaires.
la nouvelle stratégie annoncée en 2010 et privilégiant la
vente directe de certains des produits de la société par
l’intermédiaire d’un laboratoire commercial installé aux
états-unis devrait entraîner une augmentation des frais
généraux,administratifsetdeventeàpartirde2011.
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5.1.5.4.Chargessalariales

l’effectifàlafindel’années’établissaitcommesuit:

Exerciceclôturéle31déc.
Lenombred’employésàlafin
del’annéeétaitde: 2010 2009 2008

equipededirection 5 10 10
Personneldelaboratoire 23 44 44
Personneladministratifet
commercial

9 12 11

Total 37 66 65

Leurrémunérationcumulée
s’établissaitcommesuit: 2010 2009 2008

salairesetrémunérations 4185 4286 3658
chargessociales 403 366 502
cotisationsauxrégimesde
retraite

167 185 149

autrescharges 711 940 839
Total 5466 5777 5148

le programme de réduction de coûts annoncé durant la
secondemoitiéde2009,ainsiquelechangementdestratégie
annoncéen2010,ontamenélasociétéàréduiresoneffectif
en 2010. la diminution de l’effectif est due principalement
à la fermeturedu laboratoiredesPays-Basen2010etàdes
réductions de personnel sur d’autres sites. la baisse des
chargessalarialesen2010n’estpasaussiimportanteentermes
de pourcentage que la diminution du nombre d’employés.
celaestdûàdescoûtsponctuelsetauxindemnitésassociées
auxdépartsd’employésen2010,ainsiqu’aumomentoùces
départs sont survenus. les salaires et rémunérations ont
augmentéen2009,enraisondel’augmentationdel’effectif
à la finde l’année2008. l’augmentationdes salairesetdes
rémunérations en 2009 s’explique aussi partiellement par
les nouvelles priorités annoncées le 5 novembre 2009, qui
ontentraînélelicenciementplanifiédecertainsemployésen
2010et lacomptabilisationd’indemnitésà lafinde l’année
2009.ladiminutiondeschargessocialesen2009s’explique
par la décision des gouvernements néerlandais et belges
d’autoriserdes réductionsplus importantessur lescharges
socialesdupersonnelR&D.

5.1.5.5.Résultatfinancier

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
intérêtssurdépôtsbancaires 74 40 79
intérêtssurbilletsde
trésorerie

0 40 373

Plus-valuederéalisation
d’élémentsd’actifcirculant

13 370 623

Plus-valuederéalisation
d’immobilisationcorporelle

135 0 0

gainoupertedechange (62) (27) 68
autrerésultatfinancier (23) 7 (9)
Résultatsfinanciersnets 137 430 1134

Pourlesexercicesclôturésle31décembre2010,2009et2008,
les plus-values sur réalisation d’éléments d’actif circulant
provenaient de gains réalisés sur un compte de dépôt sur
le marché monétaire et de la vente de titres négociables.
ce compte est investi dans des obligations à court terme
négociées sur lesmarchés publics à faible risque. la vente
en 2010 de la participation dans signature Diagnostics
ag (figurant précédemment en tant qu’immobilisation
financière au bilan) a généré un gain de 135 000€. Pour
les besoins comptables, ces éléments d’actif circulant
sont considérés: au bilan comme des équivalents de
trésorerie, et au tableau de financement consolidé comme
des fonds générateurs d’intérêts relevant des opérations
d’investissement.



90 MDxHealthDocumentd’inscription2010

co
m
pt
es
co
ns
oli
dé
sa
ud
ité
s

MDxHealthDocumentd’inscription2010 91

5.1.5.6.Impôts

aucun impôtexigiblen’est comptabilisépouraucundesexercicesprésentés. le tableausuivantprésente la réconciliationdes
impôtsdifférésaveclecomptederésultat.

Soldeau Comptederésultat Soldeau
31-déc-10 2010 2009 2008 01-jan-08

Pertesfiscalesreportées (73683) (10369) (17727) (12433) (33134)
acquisitionsd’immobilisations
incorporelles

(7035) 0 (590) (530) (5915)

amortissementssur
immobilisationsincorporelles

6998 17 2586 850 3544

subventionsverséesparle
gouvernementnéerlandais

0 0 0 (38) 38

Différencetemporelletotale
(déductible)

(73720) (10352) (15731) (12151) (35487)

actifd’impôtdifféréà34% 25058 3519 5347 4131
soldeinitialnoncomptabilisé
del’actifd’impôtdifféré

21539 16192 12061

impôtdifférédel’année 3519 5347 4131
impôtsdifférésau31décembre 25058 25058 21539 16192 12062

la société n’a comptabilisé aucun actif d’impôt différé net,
étantdonnéqu’aucunbénéficen’aétéréaliséau31décembre
2010, 2009 et 2008 et que rien ne permet d’affirmer qu’à
l’avenirelledégageradesprofitssusceptiblesdecompenser
lespertesactuelles.

lesimpôtsdifféréssontcalculéssurlesélémentssuivants:

Pertes fiscales selon la déclaration fiscale. les données•
financières établies selon les normes iFRs ne sont pas
nécessairement identiques à celles établies selon le
référentielcomptablebelgeetreprisessurlesdéclarations
fiscales. les pertes fiscales, telles qu’elles résultent
des déclarations fiscales, se rapportent à des règles de
comptabilité de l’administration fiscale, lesquelles – dans
certainscas–diffèrentdesrèglescomptablesiFRs.

Dans les comptes statutaires, les charges liées à la•
recherche et au développement ont été portées à l’actif
etamorties selon laméthode linéaire surunepériodede
5ans,àcompterdu1erjanvier2003.DanslescomptesiFRs,
les coûts de développement sont inscrits à l’actif dans la
mesure où toutes les conditions requises sont remplies
(actuellement, aucune charge de R&D n’est incorporée
dans lescomptes iFRsde lasociété).en2009, lasociétéa
décidédeconsidérercescoûtsdeR&Dcommeunecharge
etd’alignerlescomptesstatutairessurlescomptesiFRs.
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5.1.5.7.Perteparaction

la perte de base par action se calcule en divisant le résultat net attribuable aux actionnaires par le nombremoyenpondéré
d’actionsencirculationpendantl’année.

Exerciceclôturéle31déc.
2010 2009 2008

Résultatauxfinsdecalculdelapertedebaseparaction,
càdpertenette

(8253) (14301) (10192)

nombred’actions 13185614 13178555 11840177
nombremoyenpondéréd’actionsauxfinsdecalculdelaperte
debaseparaction(avanttoutfractionnementd’actions)
Pertedebaseparaction(en€) (0,63) (1,09) (0,86)

au31décembre2010, 2009et2008, la société comptaitdesactionspotentiellementdilutives sous formedewarrants. l’ias33
n’imposepasdecommuniquerdes informationssur le résultatdiluéparaction,puisque tantque lasociétéafficheuneperte
nette,l’effetdeswarrantsestantidilutif,etnondilutif.

5.1.5.8.Immobilisationsincorporelles

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Valeurbrute
au1erjanvier 2561 2526 493
additions 23 35 2033
subsides (5)
Dépréciation
Valeurbruteau31décembre 2579 2561 2526
Amortissementscumulés
au1erjanvier (2512) (882) (420)
additions (21) (17) (465)
cessions 2
Relatifsàunsubside 0 0 3
Dépréciation 0 (1213)
amortissementscumulésau31décembre (2533) (2512) (882)
Valeurnetteau31décembre 47 49 1644

lesimmobilisationsincorporellessecomposentdedroitsdepropriétéintellectuelleetdelicencesdelogiciels.

ces investissements sont amortis selon laméthode linéaire sur 3 à 5 ans, sauf en cas de dépréciation constatée au cours de
l’évaluationpériodiquedecesimmobilisations.

une immobilisation incorporelle consistant en une propriété intellectuelle a été acquise en janvier 2008,mais présentait en
décembre2009peudechancesd’êtreutiliséeoudegénéreràcourttermedesrevenusoudesbénéficespourlasociétéenraison
delastratégiederedéfinitiondesprioritésannoncéeennovembre2009.commeilestpeuprobablequelesproduitsdebaseen
coursdedéveloppementutilisentlapropriétéintellectuelleacquiseenjanvier2008,ilaétédécidédenepluslacomptabiliserà
l’actifdubilan.
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5.1.5.9.Immobilisationscorporelles

Enmilliers€ Equipement
delaboratoire Mobilier Equipements

informatiques
Améliorations

apportéesàdes
propriétéslouées

TOTAL

Valeurbrute
au1erjanvier2008 2021 187 445 157 2811

coursdechangeàl’ouverture (3) (3)
additions 113 9 104 4 229
cessions (6) (1) (7)

Valeurbruteau31décembre2008 2128 195 546 161 3030
Amortissementscumulés

au1erjanvier2008 (664) (66) (317) (16) (1063)
coursdechangeàl’ouverture (1) (1)

additions (403) (46) (76) (29) (554)
Relatifsàunsubside 12 1 2 15

cessions 1 1 2
amortissementscumulésau31décembre2008 (1054) (111) (391) (45) (1601)

Valeurnetteau31décembre2008 1074 84 155 116 1429

Enmilliers€ Equipement
delaboratoire Mobilier Equipements

informatiques
Améliorations

apportéesàdes
propriétéslouées

TOTAL

Valeurbrute
au1erjanvier2009 2128 195 546 161 3030

coursdechangeàl’ouverture -1 -1
additions 217 3 31 11 262
cessions

Valeurbruteau31décembre2009 2345 198 576 172 3291
Amortissementscumulés

au1erjanvier2009 (1054) (111) (391) (45) (1601)
coursdechangeàl’ouverture 1 1 2

additions (411) (19) (97) (28) (555)
Relatifsàunsubside 5 1 6

cessions (121) (121)
amortissementscumulésau31décembre2009 (1581) (129) (487) (72) (2269)

Valeurnetteau31décembre2009 764 69 89 100 1022

Enmilliers€ Equipement
delaboratoire Mobilier Equipements

informatiques
Améliorations

apportéesàdes
propriétéslouées

TOTAL

Valeurbrute
au1erjanvier2010 2345 198 576 172 3291

coursdechangeàl’ouverture 1 2 3
additions 31 6 11 2 50
cessions (459) (77) (69) (37) (648)

Valeurbruteau31décembre2010 1917 128 520 138 2703
Amortissementscumulés

au1erjanvier2010 (1581) (129) (487) (72) (2269)
coursdechangeàl’ouverture (1) (2) (2)

additions (248) (20) (48) (9) (325)
cessions 363 45 51 14 473

amortissementscumulésau31décembre2010 (1466) (105) (486) (67) (2123)
Valeurnetteau31décembre2010 451 23 34 71 579
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5.1.5.12.Subsidesàrecevoir

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Bewallonie:subsideeuro-
TransBiocancerdelavessie

770 0 0

Bewallonie:extensiondusubside
pourlecancerdupoumon

0 1180 1180

Bewallonie:subsidepourle
cancerdupoumon

0 0 0

Bewallonie:Biowin 327 874 1191
Bewallonie:
euroTransBio–Vessie

0 0 0

BeFlandres:iwT 0 0 103
nlsenternovem:subside
pourlecancerducôlon

0 361 361

nlsenternovem:
euroTransBio–côlon

0 375 375

nlcTmmairforce–Poumon/
Tête&cou

58 100 100

nlcTmmDecode–côlon 99 189 189
Totaldessubsidesàrecevoir 1254 3079 3499
àplusd’unan 483 405 1087
àmoinsd’unan 771 2674 2412
Totaldessubsidesàrecevoir 1254 3079 3499

en2008,lasociétéareçudessubsidesdelarégionwallonne
pour la recherche sur le cancer du poumon (extension
du premier subside reçu en 2005) et du gouvernement
néerlandais pour plusieurs projets: deux subsides pour
une R&D sur le cancer du côlon et un subside pour une
combinaison de R&D sur les cancers du poumon et de la
têteetducou.lasociétén’apasreçudenouveauxsubsides
en2009.en2010, lasociétéaobtenuunsubside(wallonia/
euroTransBio)pouruneR&Dsurdesmarqueursd’agressivité
ducancerdelavessie.lechangementdestratégieannoncé
en2010signifieque lasociétés’estconsacréeàunnombre
moins élevé de projets de recherche à un stade précoce
financéspardes subsides.cette situations’est traduitepar
unediminutiondusoldedessubsidesen2010.lessubsides
sont décrits plus en détail à la section 5.1.5.21(e) de ce
document.

5.1.5.10.Immobilisationsfinancières

le 30 janvier 2008, la société a pris une participation
minoritairedanssignatureDiagnosticsag(sD),unestart-up
de diagnostic qui utilise des technologies basées sur l’aRn.
en 2009 et 2008, les immobilisations financières étaient
comptabiliséesaubilanauprixpayéparmDxhealthpourles
actionsémisesparsD.sDestunesociétéprivée,etiln’existe
pasdemarchéprécispoursesactions.laparticipationdans
sDaétévendueen2010etlesoldeducompteréduitàzéro.

5.1.5.11.Clientsetautrescréances

a.Créancescommerciales

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
créancescommerciales 1058 533 369
Totaldescréances
commerciales

1058 533 369

lescréancescommercialessecomposentessentiellementde
redevancesduesparlesclientsdelasociété.

les soldes des créances commerciales fin 2009 et fin 2010
se composaient principalement de services fournis à des
compagnies pharmaceutiques au cours du quatrième
trimestre de ces années. sur le solde total des créances
commercialesàlafindel’année2010,132000€représentent
des créances à plus de 60 jours, tandis que le reste est
constituédecréancesàmoinsde60jours.aucuneprovision
pourcréancesdouteusesn’aétéconstituéeen2010.

b.Autrescréances

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
acomptesversés 225 286 304
Dépôts 27 19 27
TVarécupérable 481 982 555
stocks 108 82 99
autres 47 208 25
Totaldesautrescréances 888 1537 1010

la société estime que la valeur comptable des créances
commercialesetdesautrescréancescorrespondàleurjuste
valeur. le solde de TVa récupérable a diminué en 2010 en
raisondelafermeturedurantcetteannéedulaboratoiredes
Pays-Bas etde la réduction résultantedes services internes
entrelasociétémèreetlafilialenéerlandaisequigénéraient
auparavantd’importantssoldesdeTVarécupérable.
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5.1.5.13.Trésorerieetéquivalentsdetrésorerie

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Valeursdisponibles 10593 18032 30601
Totaldetrésorerieet
équivalentsdetrésorerie

10593 18032 30601

les soldes de fonds en caisse et auprès des banques et
les dépôts bancaires à court terme ont une maturité de
moins de trois mois. la valeur comptable de ces éléments
d’actifavoisine leur justevaleur.cesélémentsde trésorerie
et d’équivalents de trésorerie ne sont soumis à aucune
restriction.

5.1.5.14.Gestiondurisquefinancier

Gestionducapital
lasociétégèresoncapitaldanslebutd’assurerlapérennité
del’entreprise.

Risquedecrédit
le nombre limité des clients du groupe soumet la société
à une forte concentration du risque de crédit. en 2008,
huit clients généraient plus de 90% du chiffre d’affaires
et la situation s’estmaintenueen 2009. en 2010, la société
a généré 90% de son chiffre d’affaires avec seize clients,
réduisantainsilaconcentrationdurisquedecrédit.

la société suit régulièrement et de près le respect des
délaisdepaiement. le soldedes créances commerciales fin
2010s’établità1058000€,etaucunarriérémajeurn’està
signaler.

les créances liées aux subsides octroyés par les
gouvernements belges et néerlandais pour la recherche
(1254000€au31décembre2010)sontcomptabiliséesdès
lors qu’il apparaît raisonnablement vraisemblable que la
société remplira les conditions d’octroi de ces subsides et
quecesderniers serontencaissés. la société considèrequ’il
aétésatisfaitauxcritèresglobauxdecomptabilisationdès
lors qu’une lettre d’approbation a été reçue, que les coûts
du projet ont été engagés et que les dates-jalons propres
ausubsideontétérespectéesouserontvraisemblablement
respectées.

le risque de crédit sur la trésorerie et les équivalents
de trésorerie (10 593 000 €) est limité du fait que les
contreparties sont des banques très bien notées par les
agencesinternationalesquiévaluentlasolvabilité.

Risquedetauxd’intérêt
le groupe n’est pas soumis à un risque important de taux
d’intérêt.Touslescontratsdelocation-financementprévoient
destauxd’intérêtfixes.

Risquedechange
legroupen’estactuellementpasexposéaurisquematériel
de change, mais ce risque pourrait augmenter à l’avenir
avec l’extension de ses activités aux états-unis. le groupe
enregistredessortiesdetrésorerielibelléesenusDpourles
activitésdesa filialeaméricainedétenueà 100%,ainsique
pour de nombreux projets de recherche et développement
externesqu’elleréaliseavecdescentresmédicauxbasésaux
états-unis.unepartieimportantedesrevenuscommerciaux
de la société est libellée en usD. la société ne recourt pas
auxinstrumentsdérivéspourcouvrirsonrisquedechange.
la société a annoncé en 2010 son intention de vendre
directementsesproduitsauxmédecins traitantsauxétats-
unis par l’intermédiaire d’un laboratoire commercial. cette
nouvelle activitén’a pas encore démarré en 2010,mais elle
devraitaugmenter,àpartirde2012,laproportiondesfraiset
recettesdelasociétélibellésendollars.

au 31 décembre 2010, l’encaissepour lespostesmonétaires
libellésenusDs’élevaità127000usD.

afindeseconformeràlarègleiFRs7,lasociétécommunique
les résultats d’une analyse de sensibilité portant sur
l’incidenced’unefluctuationdeplusoumoins10%ducours
dechangeapplicableàsesopérationslibelléesenusD.

l’expositionde l’activitéau risquede changeest limitéeau
montant net de 3,3millions usD (1,3million usD pour les
revenuset4,6millionsusDpour les coûts),d’oùuneperte
potentielle de 278 000€ en cas d’appréciation de 10% du
tauxdechangeusD/euRetungainpotentielde227000€
encasd’évolutionde10%ensensinverse.

Risquedeliquidité
le groupe gère son risque de liquidité en conservant
des réserves adéquates, en suivant en permanence ses
prévisions et sa trésorerie et en faisant correspondre les
profils d’échéance de ses immobilisations financières et de
sonendettement.au31décembre2010,lasociétén’aaucun
empruntencoursetn’arecoursàaucuninstrumentdérivé.
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les valeurs du capital social et de la prime d’émission au
31décembreseprésentaientcommesuit:

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
capitalsocialselonles
comptesstatutaires

10518 54001 53901

Fraisd’introductionen
bourseetd’augmentation
decapital

0 (2912) (2912)

capitalsocialselonlesiFRs 10518 51089 50989
Primed’émission 10882 10882 10872
Capitalsocialetprime
d’émission

21400 61971 61861

aucune nouvelle action n’a été émise en 2010. l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 21 juin
2010 a approuvé la réduction formelle du capital social,
conformément à l’article 614 du code belge des sociétés,
à travers l’incorporation (et la neutralisation) des pertes
(accumulées) constatées dans les comptes annuels
approuvésau31décembre2009,sansréductiondunombre
totald’actionsémisesetencirculation,etce,afind’améliorer
leratioentrel’actifnetdelasociétéetsoncapitalsocial.le
capital social a donc été réduit de 43 483535, 37€, passant
ainsi de 54 001 197,27€ à 10 517661,90€ selon les comptes
statutaires.autermedecetteopération,lecapitalsocialsous
iFRsestdoncpasséde51089000€à10518000€.

Autresrisques
legroupea souscrit certainespolicesd’assurance couvrant
(i) l’incendie, le vol et d’autres dommages corporels, (ii) la
responsabilitédufaitdesproduits,lesétudescliniqueset(iii)
laresponsabilitéciviledesadministrateurs.Àcejour,aucune
demandededédommagementn’aétéprésentéeenvertude
cespolicesd’assuranceetilestimpossibledegarantirqueces
assurances pourront couvrir tous les dommages éventuels
subis.

lasociétéabénéficiéàcejourdeplusieurssubsidespublics
pourdiversprojetsdeR&D.leremboursementdecertainsde
cessubsidespourraitêtreréclamésilasociéténeremplissait
pastouteslesconditionsquiysontassociéesparcontrat.

5.1.5.15.Capitalsocialetréserves

au31décembre,lecapitalsocialdelasociétéétaitreprésenté
par le nombre d’actions suivant (unités). il n’existe qu’une
seule catégorie d’actions (actions ordinaires) sans valeur
nominale.

Exerciceclôturéle31déc.
2010 2009 2008

actionsordinaires 13185614 13185614 13161074
Totald’actionsen
circulation

13185614 13185614 13161074

letableauci-dessousprésenteunaperçudel’historiqueducapitaldelasociétédepuissaconstitutionen2003.cetaperçudoit
êtreluconjointementaveclesnotesfigurantau-dessousdutableau.

Date Opération
Nombre(et

catégorie)
d’actionsémises

Prixd’émission
paraction(€)

Prixd’émission
paraction

(€)après
fractionnement

Augmentation
ducapital(en

milliers€)

Capitalsocial
aprèsla

transaction

CONSTITUTION
10janv.2003 constitution 202975 0,30 0,06 62 62

TOURDETABLEDEFINANCEMENTPHASEI,20DÉCEMBRE2002(ACTIONSPRIVILÉGIÉESDECLASSEA)
7fév.2003 augmentationde

capitalennuméraire
197025

(privilégiéesdea)
20,00 4,00 3941 4002

30juin2003 augmentationde
capitalennuméraire

33333
(privilégiéesdea)

20,00 4,00 667 4669

30sept.2003 augmentationde
capitalennuméraire

218139
(privilégiéesdea)

22,31 4,46 4867 9535

30juin2004 augmentationde
capitalennuméraire

195504
(privilégiéesdea)

23,87 4,77 4667 14202

TOURDETABLEDEFINANCEMENTDELAPHASEII,19OCTOBRE2005(ACTIONSPRIVILÉGIÉESDECATÉGORIEB)
28oct.2005 augmentationde

capitalennuméraire
375000

(privilégiéesdeB)
24,00 4,80 9000 23202

31mars2006 augmentationde
capitalennuméraire

193548
(privilégiéesdeB)

31,00 6,20 6000 29202
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Date Opération
Nombre(et

catégorie)
d’actionsémises

Prixd’émission
paraction(€)

Prixd’émission
paraction

(€)après
fractionnement

Augmentation
ducapital(en

milliers€)

Capitalsocial
aprèsla

transaction

FRACTIONNEMENTETCONVERSIONDETOUTESLESACTIONSENACTIONSORDINAIRES
23mai2006 7077620 - - - - 29202

INTRODUCTIONENBOURSE
June30,2006 augmentationde

capitalennuméraire
2933334

(ordinaires)
7,50 7,50 22000 51202

ABSORPTIONDESPERTES
30juin2006 absorption

despertes
- - - (10218) 40984

EXERCICEDEWARRANTSSECS(OPTIONDESUR-ALLOCATION)
30juin2006 augmentation

ducapitalpar
l’exercicedel’option
desur-allocation

440000
(ordinaires)

7,50 7,50 1817 42801
(seloncomptes
statutaires)

DÉDUCTIONDESFRAISD’INTRODUCTIONENBOURSE(selonIFRS)
30juin2006 Déductiondesfrais

d’introduction
enbourse

- - - (2174) 40627
(seloniFRs)

EXERCICEDEWARRANTS
18avr.2007 augmentationde

capitalennuméraire
182560

(ordinaires)
4,70 4,70 748 41375

OFFRESECONDAIREDESOUSCRIPTIOND’ACTIONS
19oct.2007 augmentationde

capitalennuméraire
1063510

(ordinaires)
10,00 10,00 4355 45730

EXERCICEDEWARRANTS
25oct.2007 augmentationde

capitalennuméraire
50837

(ordinaires)
4,73 4,73 208 45938

DÉDUCTIONDESFRAISD’OFFRESECONDAIREDESOUSCRIPTIOND’ACTIONS(selonIFRS)
31déc.2007 Déductiondesfrais

d’offresecondaire
- - - (457) 45481

(seloniFRs)
EXERCICEDEWARRANTS

24avr.2008 augmentationde
capitalennuméraire

61120
(ordinaires)

4,59 4,59 250 45731

EXERCICEDEWARRANTS
5nov.2008 augmentationde

capitalennuméraire
19375

(ordinaires)
4,73 4,73 80 45811

OFFRESECONDAIREDESOUSCRIPTIOND’ACTIONS
18déc.2008 augmentationde

capitalennuméraire
1332877

(ordinaires)
6,29 6,29 5459 51270

DÉDUCTIONDESFRAISD’OFFRESECONDAIREDESOUSCRIPTIOND’ACTIONS(selonIFRS)
31déc.2008 Déductiondesfrais

d’offresecondaire
- - - (281) 50989

(seloniFRs)
EXERCICEDEWARRANTS
17avril2009 augmentationde

capitalennuméraire
24540

(ordinaires)
4,49 4,49 100 51089

ABSORPTIONDESPERTES
21juin2010 Réductiondu

capitalsocial
- - - - 10518

lorsdesaconstitution,le10janvier2003,lasociétéaémis202975actionsordinairesreprésentantunapportennumérairede
61500€.le30janvier2003,200000decesactionsontétécédéesàladirectionetauxconsultantsdelasociété.
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actionsprivilégiéesdecatégorieBreprésentantunapporten
numérairede9000000€.simultanément,les120warrants
anti-dilution de catégorie a existants ont été annulés et
160 nouveaux warrants anti-dilution de catégorie a ont
été émis au profit des actionnaires détenteurs d’actions
privilégiéesdecatégorieaetB.

l’assemblée générale extraordinaire des actionnaires du
31 mars 2006 a approuvé l’émission de 193 548 nouvelles
actionsprivilégiéesdecatégorieBreprésentantunapporten
numérairede5999988€.

l’assemblée générale annuelle des actionnaires du 23 mai
2006 a approuvé le fractionnement de toutes les actions
en circulation au taux de conversion 5-1 et la conversion
de tous les typesd’actionsenuneseulecatégoried’actions
ordinaires.

l’assembléegénéraledesactionnairesdu23mai2006adécidé
d’augmenter lecapitalsocialde lasociétépar l’émissionde
nouvellesactionsdans lecadrede l’introductionenbourse.
l’augmentation du capital d’unmontant de 22 000 005€
a été réalisée le 30 juin 2006. enmême temps, toutes les
actionsexistantesdelasociétéontétéconvertiesenactions
ordinaires.

l’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a
adoptéunerésolutionpoureffectueruneréductionformelle
de capital lors de l’admission des actions de la société
sur euronext, par l’incorporation des pertes des comptes
statutaires belges de la société pour l’exercice clôturé le
31décembre2005(d’unmontanttotalde10217809€)sans
annulationd’actions.cetteréductiondecapitalaétémenée
àsontermele30juin2006.

l’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a
décidé de créer un warrant sec appelé «option de sur-
allocation». le warrant de sur-allocation a été attribué à
ing Belgium nV/sa et Fortis Bank nV/sa pour couvrir des
allocationssupplémentairesliéesàl’introductionenbourse.
le30juin2006,lecapitalsocialareflétéuneaugmentation
de 1 817 200€ par l’exercice de 440 000 options de sur-
allocation et l’émission de 440 000 nouvelles actions
ordinaires. un montant de 1 482 800 € a été imputé au
comptePrimed’émissiondelasociété.

en 2006, conformément aux normes iFRs et aux pratiques
générales du secteur, la société a décidé de comptabiliser les
fraisassociésà l’introductionenbourseen2006commeune
réduction directe du capital social, dans les fonds propres du
bilan,plutôtquecommeunechargedanslecomptederésultat.

l’assembléeextraordinairedesactionnairesdu7février2003
a approuvé l’émission de 197 025 actions privilégiées de
catégorie a représentant un apport en numéraire de
3 940 500 €. À la même occasion ont été créées deux
catégories différentes d’actions, à savoir des actions
ordinaires et des actionsprivilégiées de catégoriea.Toutes
lesactionsémisesàcetteoccasionet2975desactionsémises
àlaconstitutiondelasociétéontétérequalifiéesenactions
privilégiées de catégorie a. le solde, soit 200 000 actions,
est composé d’actions ordinaires. simultanément ont été
émis100warrantsanti-dilutiondecatégorieaauprofitdes
actionnairesdétenteursdesactionsprivilégiéesdecatégorie
aexistantes.

l’assembléeextraordinairedesactionnairesdu30juin2003
aapprouvél’émissionde33333nouvellesactionsprivilégiées
de catégorie a représentant un apport en numéraire de
666660€. simultanémentont été émis 20warrants anti-
dilutiondecatégorieaauprofitdesactionnairesdétenteurs
d’actionsprivilégiéesdecatégorieanouvellementémises.

l’assemblée générale extraordinaire des actionnaires du
30septembre2003aapprouvél’émissionde218139nouvelles
actionsprivilégiéesdecatégorieareprésentantunapporten
numérairede4866681€.

l’assemblée extraordinaire des actionnaires du 12 mai
2004aapprouvé l’émissionde30000warrantsetautorisé
l’émissionde15000warrantscomplémentairesparleconseil
d’administration dans le cadre du capital autorisé, aux
termesdupland’optionsd’achatd’actionsapprouvéréservé
au personnel, aux consultants et aux administrateurs. en
mai2004,29750warrantsontétéaccordésauxbénéficiaires
du plan d’options d’achat d’actions. 250 warrants n’ont
jamaisétéoctroyéset sontdevenuscaducs le30 juin2004
conformément aux conditions générales du plan d’options
suractions.

l’assembléeextraordinairedesactionnairesdu30juin2004a
approuvél’émissionde195504nouvellesactionsprivilégiées
de catégorie a représentant un apport en numéraire de
4666680€.

le 12 juillet 2005, le conseil d’administration a approuvé
l’émission de 15 000 warrants dans le cadre du capital
autorisé, aux termes du plan d’option d’achat d’actions
approuvé en 2004.Tous ceswarrants ont été accordés aux
bénéficiairesdupland’optionsd’achatd’actions.

l’assemblée générale extraordinaire des actionnaires du
28octobre2005aapprouvél’émissionde375000nouvelles
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le 18 avril 2007, le capital social a été augmenté par
l’exercice de (i) 9 937 warrants émis par l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 12 mai 2004
(warrants2004)àunprixd’exercicede22,31€parwarrant,
(ii) 6 900 warrants émis par le conseil d’administration le
12juillet2005(warrants2005)àunprixd’exercicede23,87€
par warrant, et (iii) 19 675 warrants émis par l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 22 mars 2006
(warrants2006)àunprixd’exercicede24€parwarrant.les
prixd’émissionfigurantdansletableauci-dessusindiquent
le prix d’exercice moyen pondéré des warrants exercés. en
vertudufractionnementdécidéparl’assembléegénéraledes
actionnairesdu23mai2006,chaquewarrant2004,2005et
2006donneàsondétenteurledroitdesouscrirecinqactions
delasociété.

le 15 octobre 2007, le conseil d’administration a décidé
d’augmenterlecapitalsocialdelasociétédanslecadred’un
placementprivéauprèsd’investisseursinstitutionnelsagréés.
l’augmentationducapital,d’unmontantde4354954,02€,a
étéréaliséele19octobre2007.

le 25 octobre 2007, le capital social a été augmenté par
l’exercice de (i) 2 680 warrants émis par l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 12 mai 2004
(warrants2004)àunprixd’exercicede22,31€parwarrant,
(ii) 3 000 warrants émis par le conseil d’administration
le 12 juillet 2005 (warrants 2005) à un prix d’exercice de
23,87€parwarrant,(iii)4425warrantsémisparl’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 22 mars 2006
(warrants mars 2006) à un prix d’exercice de 24 € par
warrant,(iv)187warrantsémisparleconseild’administration
le 8 novembre 2006 (warrants novembre 2006) à un prix
d’exercicede7,72€parwarrantet(v)125warrantsémispar
leconseild’administrationle18avril2007(warrantsjanvier
2007) à un prix d’exercice de 10,87€ parwarrant. les prix
d’émission figurant dans le tableau ci-dessus indiquent
le prix d’exercice moyen pondéré des warrants exercés. en
vertudufractionnementdécidéparl’assembléegénéraledes
actionnairesdu23mai2006,chaquewarrant2004,2005et
2006donneàsondétenteurledroitdesouscrirecinqactions
delasociété.

le 25 avril 2008, le capital social a été augmenté par
l’exercicede(i)7500warrantsémisparl’assembléegénérale
extraordinaire des actionnaires du 12 mai 2004 (warrants
2004) à un prix d’exercice de 22,31 € par warrant et (ii)
4724warrantsémisparl’assembléegénéraleextraordinaire
desactionnairesdu22mars2006(warrants2006)àunprix
d’exercicede24€parwarrant. lesprixd’émission figurant
dansletableauci-dessusindiquentleprixd’exercicemoyen

pondéré deswarrants exercés. en vertu du fractionnement
décidépar l’assembléegénéraledesactionnairesdu23mai
2006, chaque warrant 2004, 2005 et 2006 donne à son
détenteurledroitdesouscrirecinqactionsdelasociété.

le 5 novembre 2008, le capital social a été augmenté
par l’exercice de (i) 625 warrants émis par l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 12 mai 2004
(warrants2004)àunprixd’exercicede22,31€parwarrant,
(ii) 2 500 warrants émis par le conseil d’administration
le 12 juillet 2005 (warrants 2005) à un prix d’exercice de
23,87€parwarrantet(iii)750warrantsémisparl’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires du 22 mars 2006
(warrants2006)àunprixd’exercicede24€parwarrant.les
prixd’émissionfigurantdansletableauci-dessusindiquent
le prix d’exercice moyen pondéré des warrants exercés. en
vertudufractionnementdécidéparl’assembléegénéraledes
actionnairesdu23mai2006,chaquewarrant2004,2005et
2006donneàsondétenteurledroitdesouscrirecinqactions
delasociété.

le 18 décembre 2008, le conseil d’administration a décidé
d’augmenterlecapitalsocialdelasociétédanslecadred’un
placementprivéauprèsd’investisseursinstitutionnelsagréés.
l’augmentationducapitald’unmontantde5458797,75€et
l’émission de 1 332 877 nouvelles actions ordinaires ont été
réaliséesle18décembre2008.

le 17 avril 2009, le capital social a été augmenté par
l’exercicede(i)4508warrantsémisparl’assembléegénérale
extraordinaire des actionnaires du 12 mai 2004 (warrants
2004) à un prix d’exercice de 22,31 € par warrant et (ii)
400warrants émis par l’assemblée générale extraordinaire
desactionnairesdu22mars2006(warrants2006)àunprix
d’exercicede24€parwarrant. lesprixd’émission figurant
dansletableauci-dessusindiquentleprixd’exercicemoyen
pondéré deswarrants exercés. en vertu du fractionnement
décidépar l’assembléegénéraledesactionnairesdu23mai
2006,chaquewarrant2004et2006donneàsondétenteur
ledroitdesouscrirecinqactionsdelasociété.

l’assemblée générale extraordinaire des actionnaires du
21 juin 2010 a approuvé la réduction formelle du capital
social, conformément à l’article 614 du code belge des
sociétés, à travers l’incorporation (et la neutralisation) des
pertes (accumulées) constatées dans les comptes annuels
approuvésau31décembre2009,sansréductiondunombre
total d’actions émises et en circulation, afin d’améliorer le
ratio entre l’actif net de la société et son capital social. le
capital social a donc été réduit de 43483535, 37 €, passant
ainsi de 54001 197,27€ à 10 517661,90€ selon les comptes
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statutaires.autermedecetteopération,lecapitalsocialsous
iFRsestdoncpasséde51089000€à10518000€.

Droitsdevote-Chaqueactiondonnedroitàunevoix.

Dividendes – la société n’a jamais déclaré ni payé de
dividendesursesactions,etelleneprévoitpasdepayerde
dividendesdansunavenirproche. endroitbelge, la société
esttenued’affecteraumoins5%desonbénéficenetannuel
à la réserve légale jusqu’à ce que cette réserve ait atteint
unmontant égal à 10% du capital social de la société. au
31décembre2010,aucunbénéficen’étaitdisponibleenvue
d’unetelleaffectationconformémentaudroitbelge.

Droits de souscription préférentiels – À l’occasion d’une
augmentation de capital ou de l’émission de warrants,
les actionnaires de la société bénéficient d’un droit de
souscriptionpréférentiel.cedroitdesouscriptionpréférentiel
estproportionnelà laparticipationde l’actionnairedans le
capitaldelasociétéaumomentdel’augmentationdecapital
oudel’émissiondewarrants.

Capital autorisé – en vertu de la résolution de l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le
18février2011,leconseild’administrationaétéexpressément
autorisé à augmenter le capital social, enuneouplusieurs
fois,àconcurrenced’unmontantde10517661,90€(«montant
ducapitalautorisé»)sousréservedecertaineslimitationset
conditions décrites ci-dessous. le conseil d’administration
peut exercer ce pouvoir durant une période comprise
entre ladatedepublicationde la résolutionde l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires aux annexes du
moniteurbelgeet ladatede l’assembléegénéraleannuelle
des actionnaires prévue en 2012 en vue de l’approbation
des comptes annuels relatifs à l’exercice fiscal prenant fin
le31décembre2011.cetteautorisationpeutêtrerenouvelée
conformémentauxdispositionslégalespertinentes.

les augmentations de capital qui peuvent être décidées
en vertu de cette autorisation sont réalisables selon des
modalités à déterminer par le conseil d’administration, y
comprisàtraversdesapportsenespècesouennaturedans
leslimitesautoriséesparlecodebelgedessociétés,àtravers
la conversion de réserves et de primes d’émission, avec ou
sans émission de nouvelles actions, assorties ou non d’un
droitdevote,à travers l’émissiond’obligationsconvertibles,
subordonnées ou non, à travers l’émission de warrants ou
d’obligations auxquelles des warrants ou d’autres valeurs
tangibles sont associés, et/ou à travers l’émission d’autres
titrestelsquedesactionsdanslecadred’unpland’options
d’achatd’actions.

Dans le contexte de l’utilisation de ses pouvoirs dans les
limitesdu capital autorisé, le conseil d’administrationpeut
limiter ou annuler le droit de souscription préférentiel des
actionnaires dans l’intérêt de la société, sous réserve des
limitationsetconformémentauxconditionsstipuléesparle
codebelgedessociétés.cettelimitationoucetteannulation
peut également se faire dans l’intérêt des employés de la
sociétéetdesesfilialeset,danslamesurepermiseparlaloi,
dans l’intérêt d’une ou de plusieurs personnes spécifiques
quinesontpasdesemployésdelasociétéoudesesfiliales.

le pouvoir accordé au conseil d’administration en vue
d’augmenter le capital est soumis aux restrictions et aux
conditionssuivantes:

a)le conseil d’administration est autorisé à augmenter
le capital social dans lebutoupar lesmoyensqu’il juge
appropriésounécessairesàconditionquelemontanttotal
des fonds levés (constituésde l’apportencapitaletde la
primed’émission)nedépassepas18millions€.

b)une fois que le conseil d’administration a augmenté le
capital social, en une ou plusieurs fois, à concurrence
du montant maximal stipulé ci-dessus, il ne peut, dans
la mesure du possible, procéder à une augmentation
supplémentaireducapitalsocialenuneouplusieursfois
au-delà de ce montant maximal initial qu’à condition
qu’une telle augmentation soit approuvée par aumoins
deux tiers de sesmembres et qu’elle se déroule dans le
cadredel’unedestransactionsci-après:(i)l’émissiondans
le cadre de plans de rémunération ou d’intéressement
basés sur des actions – tels que des plans d’options
d’achat d’actions, des plans d’achat d’actions ou d’autres
plans – au profit d’administrateurs, de membres de la
direction et du personnel de la société ou de ses filiales
ou(ii) l’émissiond’instrumentsfinanciersencontrepartie
d’acquisition d’actions, d’éléments d’actif et de passif,
ou d’une combinaison d’actions, d’actif et de dettes de
sociétés, d’entreprises et d’associations ou (iii) l’émission
d’instruments financiers en contrepartie de l’acquisition
delicencesoudedroitsdepropriétéintellectuelle–qu’ils
soient enregistrés ounon, ou qu’il s’agisse de demandes
d’enregistrement – tels que des brevets, des droits à
redevance,desdroitssurdesbasesdedonnées,desétudes,
dusavoir-faireoudessecretsindustrielsou(iv)l’émission
d’instrumentsfinanciersencontrepartiede laconclusion
d’unpartenariatoud’autresrelationsd’affaires.
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en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautorisé
à augmenter le capital social en une ou plusieurs fois à
la suite d’une notification par la commission Bancaire,
Financière et des assurances l’informant d’uneoPa sur les
instruments financiers de la société, à travers des apports
en espèces sans annulation ou limitation des droits de
souscription préférentiels des actionnaires (y compris au
bénéfice d’une ou de plusieurs personnes spécifiques qui
ne sont pas des employés de la société) ou à travers des
contributionsennature,avecémissiond’actions,dewarrants
oud’obligationsconvertibles,sousréservedestermesetdes
conditionsstipulésdanslecodebelgedessociétés.leconseil
d’administrationestautoriséàexercercepouvoirdurantune
périodeégaleàlapériodementionnéesupra.

À la date de rédaction du présent document, le conseil
d’administration n’a pas encore utilisé les pouvoirs
(renouvelés) décrits ci-dessus dans les limites du capital
autorisé.

Obligations relatives au capital imposées de l’extérieur –
aucundescontratsactuelsconclusparlasociéténeprévoit
des obligations relatives au capital. selon l’article 633 du
codebelge des sociétés, toute société anonymedont l’actif
net est, selon les comptes statutaires belges, réduit à un
montantinférieuràlamoitiédesoncapitalsocialàlasuite
de pertes réalisées est tenue de convoquer une assemblée
générale d’actionnaires dans les deux mois suivant la
constatation d’une telle situation, afin, sur proposition de
sonconseild’administration,dedélibéreretdeseprononcer
sur sa dissolution ou la poursuite de son activité (et sur
toute autre mesure proposée pour redresser la situation).
l’article634ducodebelgedessociétésstipulequesi,dansles
comptesstatutairesbelges,l’actifnetd’unesociétéanonyme
est réduit à unmontant inférieur à 61 500€, toute partie
intéresséepeutdemanderauxtribunauxladissolutiondela
société.letribunalpeut,lecaséchéant,accorderàlasociété
un délai en vue de régulariser sa situation. À la date de
rédactionduprésentdocument,lasituationfinancièredela
sociéténejustifiepaslerecoursàl’article633ou634ducode
belgedessociétés.

5.1.5.16.Obligationsautitredecontratsdelocation-
financementetd’autrescontratsdelocation

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
obligationsautitredecontrats
delocation-financement
àmoinsd’unan 2 0 1
dedeuxàcinqans 2 0 0
au-delàdecinqans 0 0 0
Total 0 0 1
moinschargesfinancières
futures

0 0 0

Valeuractualiséedesobligations
delocation-financement

0 0 1

engagementsautitredu
montantminimaldespaiements
futurs,selonl’échéanciersuivant:
àmoinsd’unan 399 1317 858
dedeuxàcinqans 418 541 778
au-delàdecinqans 0 0 0
la juste valeur des engagements de location-financement de la
société équivaut à leur valeur comptable. les engagements en
cours au titre des montants minimaux des paiements futurs
comprennent les loyers des locaux et des véhicules en location.
ces contrats peuvent être résiliés par anticipationmoyennant le
paiementd’indemnités.Tousleschiffresprésentéssontbaséssur
l’hypothèsequecescontratsneserontpasrésiliésparanticipation.

5.1.5.17.Dettes

a.Dettescommerciales

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Dettescommerciales 656 1085 1585
comptesderégularisationpour
facturesàrecevoir

900 1596 939

Totaldettescommerciales 1556 2681 2524

b.Autresdettesàcourtterme

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Rémunérations 375 774 530
autrescomptesderégularisation 351 778 149
Totalautresdettesàcourtterme 726 1552 679

lessoldesdesdettescommercialesetautresdettesà
courttermeontdiminuéen2010enraisonduprogramme
deréductiondecoûtslancéàlafindel’année2009et
duchangementdestratégieaccordantlaprioritéàun
ensembleplusréduitdeprojetsetdeproduits.
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5.1.5.18.Régimesderetraite

lasociétéaoptépourdes régimesde retraiteàcotisations
définies pour tous ses salariés admissibles. les éléments
d’actifafférentsàcesrégimessontcomptabilisésséparément
deceuxdelasociété,dansdesfondsdédiésàceteffet.

en2010,letotaldescontributionsdelasociétéaufinancement
de ces régimes s’est élevé à 170 000€ (contre 185 000€
en 2009 et 149 000€ en 2008); les taux applicables sont
précisésdanslesconditionsquirégissentcesrégimes.

enBelgique,lepersonneldelasociétéestaffiliéàunrégime
public de retraite géré par l’état (c.-à-d. la retraite légale),
ainsiqu’àunrégimederetraiteprivégéréparunebanque.
les cotisations de la société pour financer ces prestations
représententunpourcentageprédéfinideschargessalariales.
laseuleobligationdelasociétéenmatièrederetraitesestde
verserlescotisationsspécifiées.

Donnéessurleswarrantsau31décembre2010

Date Nombre
totalcréé

Nombretotal
attribué Totaléchu Totalexercé Totalen

circulation
Total

exerçable
Prix

d’exercice
en€

12mai
2004

30000 29750 4500 25250 0 0 22,31

12juillet
2005

15000 15000 2600 12400 0 0 23,87

22mars
2006

66700 66700 4438 29974 32288 32288 24,00

8novembre
2006

47500 47500 3656 187 43657 43647 7,72

18avril
2007

55100 55100 10864 125 44111 42594 10,87

25mai
2007

50000 50000 10313 0 39687 37187 11,42

30mai
2008

61000 49000 16688 0 32312 21812 9,10

2janvier
2009

120500 116600 22657 0 93943 48661 6,32

21juin
2010

145000 145000 0 0 145000 0 2,07

 590800 574650 75716 67936 430998 226199 

5.1.5.19.Plansd’optionsd’achatd’actions(warrants)

la société a créé des plans d’options d’achat d’actions
prévoyantplusieurspoolsdewarrantsdestinésauxemployés,
administrateursetconsultantsendroitd’enbénéficier.

quand l’assemblée générale annuelle des actionnaires du
23 mai 2006 a décidé le fractionnement 5-1 de toutes les
actions en circulation, elle a également décidé demodifier
tous les warrants qui étaient alors en circulation. le prix
d’exercice deswarrants est inchangé,mais chaquewarrant
est maintenant convertible en 5 actions ordinaires lors de
leurexercice,aulieud’uneseuleaction.

le tableau ci-dessousprésente leswarrants créés, attribués
etencoresusceptiblesd’êtreexercésau31décembre2010.
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letableauci-dessousprésente,surlabasedesdonnéesdutableauprécédent,lenombred’actionsordinairesetleprixd’exercice
deswarrantsdefaçonàobteniruneactionordinaireunique.

Donnéessurleswarrantsau31décembre2010reflétantlenombrepotentield’actionsordinairessous-jacentes

Date
Totald’actions

potentielles
surwarrants

créés

Totald’actions
potentielles

surwarrants
attribués

Totald’actions
potentielles

surwarrants
échus

Totald’actions
émisessur

warrants
exercés

Totald’actions
potentielles

surwarrants
encirculation

Totald’actions
potentielles

surwarrants
exerçables

Prixd’exercice
paraction

potentielle
en€

12mai
2004

150000 148750 22500 126250 0 0 4,46

12juillet
2005

75000 75000 13000 62000 0 0 4,77

22mars
2006

333500 333500 22190 149870 161440 161440 4,80

8novembre
2006

47500 47500 3656 187 43657 43647 7,72

18avril
2007

55100 55100 10864 125 44111 42594 10,87

25mai
2007

50000 50000 10313 0 39687 37187 11,42

30mai
2008

61000 49000 16688 0 32312 21812 9,10

2janvier
2009

120500 116600 22657 0 93943 48661 6,32

21juin
2010

145000 145000 0 0 145000 0 2,07

 1037600 1020450 121868 338432 560150 355351 

letableauci-dessousprésenteleswarrantsactuellementencirculationetleurprixd’exerciceàlafindécembredechaqueannée:


Warrants Prixd’exercice

moyenpondéré(€)
Actionspotentielles

surl’exercicedes
warrants

Prixd’exercice
moyenpondérépar

actionpotentielle(€)
Encirculationau31décembre2004 29750 22,31 148750 4,46
 Attribuésen2005 15000 23,87 75000 4,77
Encirculationau31décembre2005 44750 22,83 223750 4,57
 Attribuésen2006 114200 17,23 381000 5,16
Encirculationau31décembre2006 158450 18,80 602250 4,94
 Attribuésen2007 105100 11,13 105100 11,13
Encirculationau31décembre2007 213683 14,01 463015 6,47
 Attribuésen2008 49000 9,10 49000 9,10
Encirculationau31décembre2008 240560 12,41 420148 7,11
 Attribuésen2009 116600 6,32 116600 6,32
Encirculationau31décembre2009 337788 10,10 477340 7,14
 Attribuésen2010 145000 2,07 145000 2,07
Encirculationau31décembre2010 430998 7,50 560150 5,77
Exerçablesau31décembre2010 226199 11,08 355351 7,05
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au cours de l’année 2010, la société a accepté d’émettre de
nouveauxwarrantsenvertud’unnouveauplandewarrants.
ce nouveau plan de warrants n’avait toutefois pas encore
été créé en 2010 et n’a toujours pas été créé à la date de
rédactionduprésentdocument.conformémentauxlettresde
propositiond’emploiprésentéesàdeuxnouvellesrecruesetà
leurcontratdetravail, lasociétéaacceptéen2010d’émettre
85000 nouveaux warrants au bénéfice des individus
concernés. le conseil d’administration, lors de sa réunionde
décembre2010,aenoutredécidéd’accorder110000nouveaux
warrants à certains employés et consultants de la société.
comme ces 195 000 nouveaux warrants au total n’ont pas
encoreétécréésniémis,ilsnesontpasreprisdansletableau
ci-dessus.leprixd’exercicedecesnouveauxwarrantsn’apas
encoreétédéterminé,car il serabasésur lecoursmoyendu
marchédurantlapériodede30joursprécédantleurémission
etleurcréationdevantnotaire.lasociétécompteémettreces
195000nouveauxwarrantsdurantl’année2011.cesnouveaux
warrants en attente d’émission ne figurent pas dans les
tableauxci-dessus.

le conseil d’administration a également accepté en 2010
d’accorder 30000 nouveaux warrants supplémentaires
au directeur général en guise de prime variable pour ses
performances en 2010. ces 30000 nouveaux warrants
n’ont pas encore été créés ni émis et ne sont pas repris
dansletableauci-dessus.leprixd’exercicedecesnouveaux
warrants n’a pas encore été déterminé, car il sera basé sur
le cours moyen du marché durant la période de 30 jours
précédant leur émission et leur création devant notaire.
la société compte émettre ces 30 000 nouveaux warrants
durantl’année2011.ces30000nouveauxwarrantsdevront
normalementêtredirectementacquisà ladatedecréation
et d’émission,mais ils ne pourront être exercés avant leur
troisièmeanniversaire.

A. Pool de warrants de 2004 réservé au personnel, aux
administrateursetauxconsultants

Par décision de l’assemblée générale extraordinaire
des actionnaires tenue le 12 mai 2004, la société a émis
30000warrantsdonnantauxbénéficiairesledroitd’acheter
des actions ordinaires de la société. le prix d’exercice des
warrantsattribuésestégalà la justevaleurdemarchédes
actionsordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.

ceswarrantsontétéattribuésàdesbénéficiairessélectionnés
par décision du comité de nomination et de rémunération
et du conseil d’administration. en vertu de ce programme,
25%deswarrantsdeviennentexerçablesaucoursdechaque
annéequisuitladatedeleuroctroi,étantentendutoutefois

qu’aucunwarrantnepeutêtreexercétantquelebénéficiaire
nejustifiepasd’uneannéed’anciennetédanslasociété.les
warrantsnonexerçablesledeviennentencasdemodification
de l’actionnariatdecontrôlede lasociété.Tous leswarrants
ontétéattribuésàtitregratuit.laduréedeswarrantsestde
5 ans à compter de leur date de création. leswarrants qui
n’ontpasétéexercéspendant les5annéesquisuivent leur
créationdeviennentcaducs.

Des 30 000 warrants de ce pool, 29 750 ont été attribués.
les250warrantsnonattribuésontétéannulés.500autres
warrants attribués ont échu en 2006 et 4 000 en 2009.
l’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a
modifiéleswarrantsdecepoolpourqu’ilssoientconvertibles
en 5 actions ordinaires lors de leur exercice au lieu d’une
seuleaction.Parallèlement, toutes lesactionsencirculation
ont fait l’objet d’un fractionnement 5-1. aucun warrant ne
demeureencirculationouexerçabledanslecadredeceplan
au31décembre2009etau31décembre2010.

B. Pool de warrants de 2005 réservé au personnel et aux
administrateurs

Par décision de l’assemblée extraordinaire des actionnaires
tenue le 12 juillet 2005, la société a émis 15 000 warrants
supplémentairesdonnantauxbénéficiairesledroitd’acheter
des actions ordinaires de la société. le prix d’exercice des
warrantsattribuésestégalà la justevaleurdemarchédes
actionsordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.ces
warrants ont été attribués à des bénéficiaires sélectionnés
par décision du comité de nomination et de rémunération
et du conseil d’administration. en vertu de ce programme,
25%deswarrantsdeviennentexerçablesaucoursdechaque
annéequisuitladatedeleuroctroi,étantentendutoutefois
qu’aucunwarrantnepeutêtreexercétantquelebénéficiaire
nejustifiepasd’uneannéed’anciennetédanslasociété.les
warrantsnonexerçablesledeviennentencasdemodification
de l’actionnariatdecontrôlede lasociété.Tous leswarrants
ontétéattribuésàtitregratuit.laduréedeswarrantsestde
5 ans à compter de leur date de création. leswarrants qui
n’ontpasétéexercéspendant les5annéesquisuivent leur
créationdeviennentcaducs.

Tous leswarrantsde cepooldewarrantsont étéattribués.
l’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a
modifiéleswarrantsdecepoolpourqu’ilssoientconvertibles
en 5 actions ordinaires lors de leur exercice au lieu d’une
seuleaction.Parallèlement, toutes lesactionsencirculation
ont fait l’objet d’un fractionnement 5-1. aucun warrant ne
demeureencirculationouexerçabledanslecadredeceplan
au31décembre2010.
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C. Pool de warrants de mars 2006 réservé au personnel, aux
administrateursetauxconsultants

Par décision de l’assemblée extraordinaire des actionnaires
tenue le 22mars 2006, la société a émis 66 700warrants
supplémentairesdonnantauxbénéficiairesledroitd’acheter
des actions ordinaires de la société. le prix d’exercice des
warrantsattribuésestégalà la justevaleurdemarchédes
actionsordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.ces
warrants ont été attribués à des bénéficiaires sélectionnés
par décision du comité de nomination et de rémunération
et du conseil d’administration. en vertu de ce programme,
25%deswarrantsdeviennentexerçablesaucoursdechaque
annéequisuitladatedeleuroctroi,étantentendutoutefois
qu’aucunwarrantnepeutêtreexercétantquelebénéficiaire
nejustifiepasd’uneannéed’anciennetédanslasociété.les
warrantsnonexerçablesledeviennentencasdemodification
de l’actionnariatdecontrôlede lasociété.Tous leswarrants
ontétéattribuésàtitregratuit.laduréedeswarrantsestde
10ansàcompterde leurdatedecréation.leswarrantsqui
n’ontpasétéexercéspendantles10annéesquisuiventleur
créationdeviennentcaducs.

Tous leswarrantsde cepooldewarrantsont étéattribués.
en2007,2000deceswarrantsontétéannulésdufaitque
leursbénéficiairesavaientcessédefournirdesservicesà la
société; 1 337warrantssupplémentairesontétéannulésen
2008 et 1101warrants ont également été annulés en 2009.
l’assemblée générale des actionnaires du 23 mai 2006 a
modifiéleswarrantsdecepoolpourqu’ilssoientconvertibles
en5actionsordinaireslorsdeleurexerciceaulieud’uneseule
action.Parallèlement,touteslesactionsencirculationontfait
l’objet d’un fractionnement 5-1. le nombre de warrants en
circulationouexerçablesdans lecadredeceplandemeure,
au31décembre2010,lemêmequ’au31décembre2009.

D.Pooldewarrantsdenovembre2006réservéaupersonnel

Pardécisionduconseild’administrationréunile8novembre
2006, la société a émis 47 500 warrants supplémentaires
donnant aux bénéficiaires le droit d’acheter des actions
ordinaires de la société. le prix d’exercice des warrants
attribués est égal à la juste valeur de marché des actions
ordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.ceswarrants
ont été attribués à des bénéficiaires sélectionnés par
décisionducomitédenominationetderémunérationetdu
conseild’administration.envertudeceprogramme,25%des
warrantspeuventêtreexercésaucoursdechaqueannéequi
suitladatedel’octroi(selonlaméthodelinéaire,soit6,25%
par trimestre) étant entendu toutefois qu’aucun warrant
nepeut être exercé tant que le bénéficiairen’apas justifié

d’une année d’ancienneté. les warrants non exerçables
le deviennent en cas de modification de l’actionnariat de
contrôlede la société.Tous leswarrantsontétéattribuésà
titregratuit.laduréedeswarrantsestde10ansàcompterde
leurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpasétéexercés
pendant les 10annéesquisuivent leurcréationdeviennent
caducs. Tous les warrants de ce pool de warrants ont été
attribués. en 2007, 938de ceswarrants ont été annulésdu
faitquelesbénéficiairesdeceswarrantsn’ontplusfournide
servicesàlasociété.2718warrantssupplémentairesontété
annulésen2010.

E.Pooldewarrantsd’avril2007réservéaupersonnel

Pardécisionduconseild’administrationréunile18avril2007,
lasociétéaémis55100warrantssupplémentairesdonnant
aux bénéficiaires le droit d’acheter des actions ordinaires
de la société. le prix d’exercice des warrants attribués est
égal à la juste valeur de marché des actions ordinaires
sous-jacentes à la datede leur octroi. ceswarrants ont été
attribués à des bénéficiaires sélectionnés par décision du
comité de nomination et de rémunération et du conseil
d’administration. en vertu de ce programme, 25% des
warrantspeuventêtreexercésaucoursdechaqueannéequi
suitladatedel’octroi(selonlaméthodelinéaire,soit6,25%
par trimestre) étant entendu toutefois qu’aucun warrant
nepeut être exercé tant que le bénéficiairen’apas justifié
d’une année d’ancienneté. les warrants non exerçables
le deviennent en cas de modification de l’actionnariat de
contrôlede la société.Tous leswarrantsontétéattribuésà
titregratuit.laduréedeswarrantsestde10ansàcompterde
leurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpasétéexercés
pendant les 10annéesquisuivent leurcréationdeviennent
caducs. Tous les warrants de ce pool de warrants ont été
attribués. Respectivement 3 812 et 738 de ceswarrants ont
été annulés du fait que leurs bénéficiaires avaient cessé
de fournir des services à la société en 2008 et en 2009.
6314warrantssupplémentairesontétéannulésen2010.

F.Pooldewarrantsdemai2007réservéauxadministrateurset
auxconsultants

Par décision de l’assemblée extraordinaire des actionnaires
tenue le 25 mai 2007, la société a émis 50 000 warrants
supplémentairesdonnantauxbénéficiairesledroitd’acheter
des actions ordinaires de la société. le prix d’exercice des
warrantsattribuésestégalà la justevaleurdemarchédes
actionsordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.ces
warrantsontétéattribuésàdesbénéficiairessélectionnéspar
décisionducomitédenominationetderémunérationetdu
conseild’administration.envertudeceprogramme,25%des
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warrantspeuventêtreexercésaucoursdechaqueannéequi
suitladatedel’octroi(selonlaméthodelinéaire,soit6,25%
par trimestre) étant entendu toutefois qu’aucun warrant
nepeut être exercé tant que le bénéficiairen’apas justifié
d’une année d’ancienneté. les warrants non exerçables
le deviennent en cas de modification de l’actionnariat de
contrôlede la société.Tous leswarrantsontétéattribuésà
titregratuit.laduréedeswarrantsestde10ansàcompterde
leurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpasétéexercés
pendant les 10annéesquisuivent leurcréationdeviennent
caducs. les 3 900 warrants non attribués ont été annulés
en2009et22657warrantscorrespondantàceplanontété
annulésen2010.

I.Pooldewarrantsdemai2010réservéàcertainsadministrateurs

Par décision de l’assemblée générale extraordinaire
des actionnaires tenue le 21 juin 2010, la société a émis
145000warrantssupplémentairesdonnantauxbénéficiaires
ledroitd’acheterdesactionsordinairesdelasociété.leprix
d’exercicedeswarrantsattribuésestégalàlajustevaleurde
marchédesactionsordinairessous-jacentesàladatedeleur
octroi.envertudeceprogramme,25%deswarrantspeuvent
être exercés au cours de chaque année qui suit la date de
l’octroi (selon laméthode linéaire, soit6,25%par trimestre)
étant entendu toutefois qu’aucun warrant ne peut être
exercé tant que le bénéficiaire n’a pas justifié d’une année
aumoinsdeservice(entantqu’administrateur).leswarrants
non exerçables le deviennent en cas de modification de
l’actionnariatdecontrôledelasociété.Tousleswarrantsont
étéattribuésàtitregratuit.laduréedeswarrantsestde5ans
àcompterdeleurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpas
été exercés pendant les 5 années qui suivent leur création
deviennent caducs. l’ensemble des 145 000 warrants a été
accordé à un groupe de quatre nouveaux administrateurs
comprenant le directeur général. les 145 000 warrants
demeurentencirculationàlafindel’année2010.

le tableau ci-dessous présente un aperçu des warrants en
coursparcatégoriedepersonnelau31décembre2010:

Categorie Nombrede
warrants

administrateursexécutifs 130000
administrateursnonexécutifs 30000

équipededirection 42190
autressalariésetconsultants 357960

Totalencirculationau31décembre2010 560150

warrantspeuventêtreexercésaucoursdechaqueannéequi
suitladatedel’octroi(selonlaméthodelinéaire,soit6,25%
par trimestre) étant entendu toutefois qu’aucun warrant
nepeut être exercé tant que le bénéficiairen’apas justifié
d’une année d’ancienneté. les warrants non exerçables
le deviennent en cas de modification de l’actionnariat de
contrôlede la société.Tous leswarrantsontétéattribuésà
titregratuit.laduréedeswarrantsestde5ansàcompterde
leurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpasétéexercés
pendant les 5 années qui suivent leur création deviennent
caducs. 10 313 warrants correspondant à ce plan ont été
annulésen2010.

G.Pooldewarrantsdemai2008réservéaupersonnel

Pardécisionduconseild’administrationréunile30mai2008,
lasociétéaémis61000warrantssupplémentairesdonnant
aux bénéficiaires le droit d’acheter des actions ordinaires
de la société. le prix d’exercice des warrants attribués est
égal à la juste valeur de marché des actions ordinaires
sous-jacentes à la datede leur octroi. ceswarrants ont été
attribués à des bénéficiaires sélectionnés par décision du
comité de nomination et de rémunération et du conseil
d’administration. en vertu de ce programme, 25% des
warrantspeuventêtreexercésaucoursdechaqueannéequi
suitladatedel’octroi(selonlaméthodelinéaire,soit6,25%
par trimestre) étant entendu toutefois qu’aucun warrant
nepeut être exercé tant que le bénéficiairen’apas justifié
d’une année d’ancienneté. les warrants non exerçables
le deviennent en cas de modification de l’actionnariat de
contrôlede la société.Tous leswarrantsontétéattribuésà
titregratuit.laduréedeswarrantsestde10ansàcompterde
leurdatedecréation.leswarrantsquin’ontpasétéexercés
pendant les 10annéesquisuivent leurcréationdeviennent
caducs. Tous les warrants de ce pool de warrants ont été
attribués.en2008,875deceswarrantsontétéannulésdufait
queleursbénéficiairesavaientcessédefournirdesservicesà
lasociété;8625warrantssupplémentairesontétéannulés
en2009et7188warrantsontétéannulésen2010.

E.Pooldewarrantsdejanvier2009réservéaupersonnel

Par décision du conseil d’administration réuni le 27 janvier
2009, la société a émis 120 500 warrants supplémentaires
donnant aux bénéficiaires le droit d’acquérir des actions
ordinaires de la société. le prix d’exercice des warrants
attribués est égal à la juste valeur de marché des actions
ordinairessous-jacentesàladatedeleuroctroi.ceswarrants
ont été attribués à des bénéficiaires sélectionnés par
décisionducomitédenominationetderémunérationetdu
conseild’administration.envertudeceprogramme,25%des
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la charge cumulée de rémunération sous forme d’actions
est reprise dans le total des capitaux propres au bilan. ce
montant figure au bilan pour les warrants exercés et non
exercés.

le prix d’exercice moyen pondéré de tous les warrants en
circulation(acquisetnonacquis;ensupposantque1warrant
=1action)estde5,77euR.leprixd’exercicemoyenpondéré
detousleswarrantsacquisencirculation(ensupposantque
1warrant= 1action)estde7,05euR. lamoyennepondérée
de la durée contractuelle restante de tous les warrants en
circulationàlafinde2010estde5,2ans.

la juste valeurde chaquewarrant est estiméeà ladatede
sonoctroiàl’aidedumodèled’évaluationd’optiondeBlack-
scholesetcomptetenudeshypothèsessuivantes:

J.Comptabilisationpourlarémunérationliéeauxwarrants

leswarrantsontétécomptabilisésconformémentàlanorme
iFRs2,Rémunérationsous formed’actions. lanorme iFRs2
s’appliqueàtousleswarrants.

letableauci-dessousprésentelachargedelarémunération
sousformed’actionscomptabiliséeaucomptederésultaten
tantquetelle,ainsiquelemontantcumuléaubilan.

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
Rémunérationsous
formed’actions

170 348 281

Rémunérationsous
formed’actionscumulée

2151 1981 1633

Aprèsfractionnement
d’actions5-1

Warrants2004
Attribuésle
12mai2004

àdesbénéfi-
ciairesbelges

Warrants2004
Attribuésle
12mai2004

àd’autres
bénéficiaires

Warrants2005
Attribuésle

12juillet2005
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2005
Attribuésle

12juillet2005
àd’autres

bénéficiaires

Warrants2006
Attribuésle

21mars2006
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2006
Attribuésle

21mars2006
àd’autres

bénéficiaires
nombredewarrantsattribués 28750 120000 50000 25000 201250 132250

Prixd’exercice 4,46 4,46 4,77 4,77 4,80 4,80
Rendementdedividende

attendu
0% 0% 0% 0% 0% 0%

Volatilitéattendueduprixdes
actions

51% 51% 51% 51% 51% 51%

Tauxd’intérêtsansrisque 3,25% 3,25% 3,25% 3,25% 3,25% 3,25%
Duréeattendue(enmois) 51,7 48,1 43,7 40,7 88,4 54,4

Aprèsfractionnement
d’actions5-1

Warrants2006
Attribuésle

2octobre2006
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2006
Attribuésle

2octobre2006
àd’autres

bénéficiaires

Warrants2007
Attribuésle

4janvier2007
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2007
Attribuésle

4janvier2007
àd’autres

bénéficiaires

Warrants2007
Attribuésle
25mai2007

àdesbénéfi-
ciairesbelges

Warrants2007
Attribuésle
25mai2007

àd’autres
bénéficiaires

nombredewarrantsattribués 19500 28000 22100 23000 15000 35000
Prixd’exercice 7,72 7,72 10,87 10,87 11,42 11,42

Rendementdedividende
attendu

0% 0% 0% 0% 0% 0%

Volatilitéattendueduprixdes
actions

65% 65% 65% 65% 65% 65%

Tauxd’intérêtsansrisque 4,41% 4,41% 4,41% 4,41% 4,41% 4,41%
Duréeattendue(enmois) 84,0 72,0 87,0 68,9 55,3 37,2
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d’actions5-1

Warrants2008
Attribuésle

30mai2008
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2008
Attribuésle

30mai2008
àd’autres

bénéficiaires

Warrants2009
Attribuésle

2janvier2009
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2009
Attribuésle

2janvier2009
àd’autres

bénéficiaires

Warrants2010
Attribuésle

21juin2010
àdesbénéfi-

ciairesbelges

Warrants2010
Attribuésle

21juin2010
àd’autres

bénéficiaires
nombredewarrantsattribués 12000 37000 63400 53200 135000 10000

Prixd’exercice 9,10 9,10 6,32 6,32 2,07 2,07
Rendementdedividende

attendu
0% 0% 0% 0% 0% 0%

Volatilitéattendueduprixdes
actions

52,30% 52,30% 57,24% 57,24% 76,17% 76,17%

Tauxd’intérêtsansrisque 4,92% 4,92% 3,98% 3,98% 3,40% 3,40%
Duréeattendue(enmois) 82,1 61,1 74,08 62,88 51,35 33,34

les taux d’intérêt sans risquemoyens pondérés utilisés sont basés sur les coupons d’emprunts de l’état belge à la date de
l’attributiondontl’échéancecorrespondàladuréedevieattenduedeswarrants.

lavolatilitéattendueaétédéterminéeàpartirdelavolatilitémoyennedel’actionaucoursdesdeuxdernièresannéesàladate
d’octroi,silesdonnéesdisponiblesétaientsuffisantes,ouàpartirdelavolatilitémoyennedusecteursicesdonnéesn’étaientpas
disponibles.

5.1.5.20.Partiesliées

les transactions entre mDxhealth sa, mDxhealth inc.,
mDxhealth PharmacoDxBVBa etoncomethylome sciences
BV, qui sont des parties liées, ont été éliminées lors de
la consolidation et ne figurent pas dans cette note. les
transactionsentre lesquatreentitésdugroupemDxhealth
portent sur des prestations administratives et de R&D
fournies par les filiales au nom de la société mère et des
prestations administratives fournies par la société mère à
ses filiales. en 2010, lesprestations facturéespar les filiales
àlasociétémèresesontélevéesà5millions€(1,2million€
d’oncomethylome sciences BV, 2millions€ demDxhealth
PharmacoDxBVBaet1,8million€demDxhealthinc.).

les transactions entre la société et son personnel, ses
consultants ou ses administrateurs sont détaillées ci-
dessous.

iln’yaeuaucuneautretransactionentrepartiesliées.

Rémunérationdesprincipauxdirigeants

au31décembre2010,l’équipededirectionétaitcomposéede
5membres:
1.Directeurgénéraletadministrateurdélégué,
DocteurJangroen
2.Directeurjuridiquedugroupe,m.Josephsollee
3.Directeurfinancier,Decofis.P.R.l.(représentéepar
m.PhilipDevine)
4.Vice-présidentchargédesopérationscommerciales,
m.christopherThibodeau

5.Vice-présidentchargédelaR&D,DocteurJamesclark

au31décembre2010,l’équipededirectionélargieincluaitle
membresupplémentairesuivant:

6.Vice-présidente chargée des questions réglementaires et
dessystèmesdequalité,DocteurmelissaThompson
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aucunprêt,instrumentsubstitutifàunprêtougarantien’est
encoursàl’égarddemembresdel’équipededirection.

Transactionsavecdesadministrateursnonexécutifs

les administrateurs non exécutifs et non indépendants
reçoiventunjetondeprésenceautitredeleurparticipation
auxréunionsduconseild’administration,de lapréparation
correspondante et de l’aide qu’ils fournissent à la société
en ce qui concerne les matières liées au conseil; ils sont
également remboursés de leurs frais directement liés aux
réunionsduconseild’administration.en2010,2009et2008,
la société a versé respectivement 34 000€, 69 000€ et
33000€enjetonsdeprésenceetenremboursementdefrais
engagésparcesmembresnonexécutifsetnonindépendants
duconseild’administration.

les administrateurs indépendants reçoivent un jeton de
présence au titre de leur participation aux réunions du
conseil d’administration, de la préparation correspondante
etdel’aidequ’ilsfournissentàlasociétéencequiconcerne
lesmatièresliéesauconseil;ilssontégalementremboursés
de leurs frais directement liés aux réunions du conseil
d’administration. en 2010, 2009 et 2008, la société a versé
respectivement128000€,87000€et100000€enjetons
deprésence et en remboursementde frais engagéspar les
membresindépendantsduconseild’administration.

5000 warrants ont été octroyés à chacun des trois
administrateurs non exécutifs entrés au conseil
d’administration en 2010. Par décision de l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires tenue le 21 juin
2010, la société a émis 15 000 warrants au bénéfice des
administrateurs non exécutifs en 2010, leur donnant ainsi
ledroitd’acheterdesactionsordinairesdelasociété.leprix
d’exercicedeswarrantsattribuésestégalàlajustevaleurde
marchédesactionsordinairessous-jacentesàladatedeleur
octroi.envertudeceprogramme,25%deswarrantspeuvent
être exercés au cours de chaque année qui suit la date de
l’octroi (selon laméthode linéaire, soit6,25%par trimestre)
étant entendu toutefois qu’aucun warrant ne peut être
exercé tant que le bénéficiaire n’a pas justifié d’une année
aumoinsdeservice(entantqu’administrateur).leswarrants
non exerçables le deviennent en cas de modification de
l’actionnariatdecontrôledelasociété.Tousleswarrantsont
été attribués à titre gratuit. la durée des warrants est de
5 ans à compter de leur date de création. leswarrants qui
n’ontpasétéexercéspendant les5annéesquisuivent leur
créationdeviennentcaducs.

leur rémunération globale cumulée, charges patronales
comprises,sedécomposecommesuit(l’ensembledesdonnées
afférentesauxactionsetauxwarrants,pourchaqueannée,
tient compte du fractionnement d’actions 5-1 intervenu le
23mai2006etdesmodificationscorrespondantesdans les
programmesdewarrants):

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009 2008
effectifducomité
dedirectionetdes
administrateursexécutifs

6 11 10

avantagesàcourtterme
pourlepersonnel

€742 €1798 €1697

avantagespostérieurs
àl’emploiaccordésau
personnel

€19 €60 €39

autreschargessalariales €115 €329 €237
Total €876 €2187 €1973
nombredewarrants
attribués

130000 60000 25000

nombrecumuléde
warrantsencirculation

172190 263690 221690

warrantsexerçables 29822 179503 121068
warrantsexercés 0 10000 27935
Rémunérationsousforme
d’actions(iFRs)

€63 €156 €140

créancesimpayéessurdes
membresdupersonnel

0 0 0

Dettesimpayéesenvers
desmembresdupersonnel

€8 0 0

actionsdétenues 10000 535966 648450

en 2010, collectivement pour l’ensemble du groupe
constitué des cinq principaux membres de l’équipe de
direction, 130 000 nouvelles options d’achat d’actions ont
été octroyées au directeur général et acceptées (pour un
coûtiFRsannualiséde9€)etaucuneactionn’aétévendue.
le conseil d’administration et la société se sont engagés
en 2010 à octroyer 30 000 warrants supplémentaires au
directeurgénéralet135000nouveauxwarrantsauxquatre
autresmembresdel’équipededirection.cesoptionsd’achat
d’actions n’ont pas encore été créées ni émises; elles n’ont
pasencoredeprixd’exercicefixeetnesontpasinclusesdans
letableauci-dessus.

en 2009, collectivement pour l’ensemble du groupe
constitué des cinq principaux membres de l’équipe de
direction, 10000optionsd’achatd’actionsontétéexercées,
30000nouvellesoptionsd’achatd’actionsontétéoctroyées
et acceptées (pour un coût iFRs annualisé de 25 626€) et
4280actionsontétévendues.
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5.1.5.21.Principauxcontratsetengagementsimportants

A.Contratscollaboratifsderechercheetcontratsderecherche
clinique

la société a conclu plusieurs contrats avec des universités,
descentresmédicauxetdeschercheursexternesenvuede
travaux de recherche et de développement, ainsi que pour
lavalidationde la technologieetdesproduitsde lasociété.
cesaccordssontgénéralementconcluspourdesduréesd’un
à trois ans. la société doit payer des honoraires fixes à ses
collaborateurs,enéchangedequoiellepeutavoiraccèsaux
résultatsdestravauxetobtenirdesdroitssurcesderniers.

B.Contratsdeprisedelicencedepropriétéintellectuelle

la société a conclu avec des universités et des sociétés
plusieurscontratsdeprisedelicenceenmatièredepropriété
intellectuelle. ces contrats prévoient généralement que
la société paie une avance, des redevances annuelles de
maintenanceet/oudesredevancesannuellesd’unmontant
minimum,deshonorairesliésauxbrevets,ainsiquecertaines
commissions échelonnées et redevances si les brevets
finissent par être utilisés dans un produit commercialisé.
en outre, la société doit fournir au donneur de licence des
rapportspériodiques.

C. Contrats de sous-licence en matière commerciale et de
propriétéintellectuelle

lasociétéaconcludenombreuxcontratsdepartenariatet
desous-licence.

PartenairesPharmacoDx

mDxhealth collabore avec une série de compagnies
pharmaceutiques afin d’identifier et de développer des
biomarqueurssusceptiblesd’êtreutiliséscommediagnostics
compagnonspourleursvaccinsouproduitsthérapeutiques.
lesinterventionsdemDxhealthauprofitdecespartenaires,
qu’il s’agissedeservicesd’analyseoudeR&D, luiprocurent
habituellement des revenus. l’identité de ces partenaires
n’est pas révélée systématiquement. Parallèlement aux
collaborationspharmaceutiquesdécritesendétailci-dessous,
mDxhealthaconcludesaccordsdecollaborationdelamême
manièreavecd’autrescompagniespharmaceutiquescomme
abbottlaboratories,F.hoffmann-laRocheltd.etPfizer.

MerckSerono
en2008,mDxhealthaconcluunaccorddelicenceetdetestavec
lasociétémerckkgaa(désormaismerckserono)deDarmstadt,
enallemagne. en vertude cetaccord,mDxhealth fournitdes
services d’analyse de méthylation du promoteur du gène
mgmT pour le programme d’études cliniques du cilengitide
réaliséparmerck.letestmgmTdemDxhealthestutiliséavecle
cilengitidedansdeuxétudescliniquesdemerckmenéessurdes
patientschezquidestumeursaucerveau(glioblastomes)ont
récemmentétédiagnostiquées,àsavoiruneétudecliniquede
phaseiii(cenTRic)etuneétudecliniquedephaseii(coRe).la
sélectiondespatientspourcesétudesmercks’opèreenfonction
del’étatdeméthylationdupromoteurdugènemgmTdansles
tissustumoraux.

l’accordoctroieàmerckundroitderéférenceautestmgmTde
mDxhealthsurlanoticeducilengitideetmDxhealthaccordeà
merckunelicencemondialenonexclusive,deduréeindéfinie,
d’utilisationdesrésultatsdutestmDxhealthdeméthylationdu
promoteurdugènemgmTenvued’optimiserletraitementdu
glioblastomemultiforme(gBm)aveclecilengitide.enéchange,
merck s’est engagée à aider mDxhealth dans ses efforts
de développement du test mgmT, ainsi que pour certaines
obligationsd’étiquetageenfaveurdemDxhealth.envertudes
termes de l’accord, les droits sur le testmgmT sont détenus
exclusivementparmDxhealth.

Pfizer,Inc.
en2010,mDxhealthanégociéunaccorddecollaborationavec
Pfizerenvuedepoursuivrel’identificationetledéveloppement
d’un biomarqueur mDxhealth permettant de prédire la
réaction à un candidat-médicament anticancéreux inhibiteur
de la PaRP de Pfizer (PF-01367338). l’université de newcastle
auRoyaume-uniparticipeégalementàcettecollaboration. la
collaborationviseàévaluerlepotentieldedéveloppementd’un
testmDxhealthentestdediagnosticcompagnonpermettant
d’orienterlesdécisionsàprendredansletraitementdescancers
del’ovaireetduseinàl’aideducandidat-médicamentdePfizer.

envertudestermesdecetaccord,mDxhealthfournitàPfizer
des services de découverte demarqueurs, de développement
de tests et d’analyse d’étude clinique et conserve les droits
sur la commercialisation éventuelle d’un test de diagnostic
compagnon.lespartenairesontenoutreannoncéleurintention
mutuelled’établiruneplate-formeàhautdébitcliniquement
validéepourtesterrapidementlesdéfautsépigénétiquesdans
lesprincipauxgènesderéparationdesaltérationsdel’aDn,afin
desoutenirlaconceptionetlamiseenœuvred’étudescliniques
destinéesaudéveloppementdethérapiesoptimiséesetciblées.
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Schering-Plough
en 2005, mDxhealth a conclu avec schering-Plough un
accordde licenceetde collaboration. envertude cetaccord,
mDxhealthaoctroyéàschering-Ploughundroitnonexclusif,
mondialetdeduréeindéterminéed’utiliserdanstouslespays
lesrésultatsdutestmgmTdemDxhealthenvued’évaluerl’état
delaméthylationdugènemgmTchezdespatientstraités,ou
devantl’être,parletémozolomideoupard’autresproduitsde
schering-Plough.envertudestermesdel’accord,lesdroitssur
le test mgmT sont détenus exclusivement par mDxhealth.
mDxhealth a reçu de schering-Plough une avance au titre
de la licence ainsi qu’un versement périodique; la société
pourra également – sous certaines conditions – percevoir
périodiquementdeschering-Ploughd’autresversementsainsi
quedesredevancessurleséchantillonstestés.

Dans le cadre de cette collaboration,mDxhealth assure des
services d’analyse demgmTpour certaines études cliniques
deschering-Ploughimpliquantletémozolomide,notamment
uneétudecliniquedephaseiiisurlecancerducerveauréalisée
dansplusieurscentresàl’échellemondiale,ainsiqued’autres
essaiscliniquesneportantpassurlecancerducerveau.

GlaxoSmithKlineBiologicals(GSK)
en2010,mDxhealthaélargisarelationavecglaxosmithkline
Biologicals(gsk)audéveloppementetàl’analysedenouveaux
tests de diagnostic compagnon susceptibles d’être utilisés
dans le programme d’oncologie immunothérapeutique
de gsk. la collaboration entre mDxhealth et gsk a débuté
en 2007 dans le contexte d’un subside wallonie-Biowin
concernant une recherche mutuelle dans le domaine de
l’oncologieimmunothérapeutique.envertudel’accordélargi
signé en 2010, gsk s’engage à collaborer avec mDxhealth
pourévaluerl’utilisationpotentielledel’undesbiomarqueurs
msPdemDxhealthdansleprogrammededéveloppementde
l’immunothérapiemenépargsk.

Partenairesdansledomainedesdiagnosticsmoléculaires

ExactSciences
en 2010, mDxhealth a conclu un accord de licence exclusif
aveceXacTsciencescorporationpour ledépistageducancer
colorectaldanslesselles.envertudestermesdecetaccord,exact
sciences a obtenu le droit exclusif mondial d’utiliser jusqu’à
deuxdesbiomarqueursdeméthylationdel’aDndemDxhealth
pourladétectionducancercolorectaldanslesselles,ainsiqu’un
accès non exclusif à la technologie de la plate-formemsPde
mDxhealthenvued’uneutilisationaveccesbiomarqueurs.en
échange,mDxhealth reçoit une avance au titre de la licence,
ainsi que le droit de recevoir, sous certaines conditions, des
versementspériodiquesetdesredevancessurlesventesnettes.

en janvier 2011, après des études préliminaires réalisées par
exact sciences, mDxhealth a annoncé la décision d’exact
sciencesd’inclureunbiomarqueurdeméthylationmDxhealth
et la technologie de plate-forme msP de mDxhealth dans
sontestaDndedépistageducancerducôlondanslesselles
(cologuard). cette confirmation a permis à mDxhealth de
percevoirunversementpériodiqued’exactsciences.

Veridex
endécembre2010,mDxhealthaconcludeuxaccordsdelicence
nonexclusiveavecVeridexllc(unesociétéJohnson&Johnson)
pourl’utilisation,dansledépistageducancercolorectaletdela
prostate,decertainsproduitspropriétairesdeméthylationde
l’aDndemDxhealth.envertudestermesdecesaccords,Veridex
a obtenu sous licence des droits non exclusifs autorisant
l’exécution, dans ses laboratoires dumonde entier, d’analyses
faisant appel aux biomarqueurs deméthylation de l’aDn de
mDxhealthpourladétectionducancercolorectaldanslesselles
etladétectionducancerdelaprostateàpartirdetissusoude
l’urine. enéchange,mDxhealthbénéficiedudroitde recevoir,
sous certaines conditions, des versements périodiques et des
redevancessurlesventesnettes.lesnouveauxaccordsdelicence
remplacentd’anciensaccordsconclusavecVeridexllcen2004
et accordant à cette dernière des droits exclusifs mondiaux
surdeskitsetservicesd’analyseducancerde laprostate.ces
contratsdelicenceavecVeridexrésultaientd’unaccordconcluen
2003entremDxhealthetortho-clinicalDiagnostics,inc.(ocD,
sociétédugroupeJohnson&Johnson)àlasuitedel’acquisition
par mDxhealth de certains marqueurs et d’une technologie
de méthylation de Tibotec-Virco (société du groupe Johnson
& Johnson). seloncetaccordde2003,mDxhealths’engageait
àproposerenprioritéàocDledroitexclusifdeconcédersous
licence – à des conditions commerciales raisonnables – tout
produit du domaine du diagnostic in vitro chez l’homme
incluant les composants technologiques que Tibotec-Virco
détenaitautrefois.Depuis2003,mDxhealthaproposé,envertu
decetteoptiond’acquisitionprioritairedelicence,desproduits
dans les domaines du cancer de la prostate, du poumon, du
côlon,ducoldel’utérus,ducerveauetdelavessieetVeridexn’a
exercésesdroitsdelicencequepourladétectionducancerdu
côlondanslessellesetducancerdelaprostate,danslesdeux
cassurunebasenonexclusivepourdesservicesd’analyse.

LabCorp
en 2008, mDxhealth a concédé à labcorp (laboratory
corporation of america), moyennant redevance, une sous-
licencesurletestmgmT(licenceexclusivelimitéeaumarché
nord-américain, de durée indéterminée et ne couvrant
que les services d’analyses) et a conclu un accord pour
la fourniture à labcorp de réactifs destinés à son test de
dépistagedu cancer colorectal (colosure). en2007, labcorp
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D.Contentieux

Depuis sa constitution, la société n’a fait l’objet d’aucune
actionintentéepardestiersetelle-mêmen’aintentéaucune
actioncontredestiers.Dèslors,lasociétén’aconstituépour
l’instantaucuneprovisionpourlitiges.

E.Subsides

Depuis sa constitution, mDxhealth a obtenu plusieurs
subsides des gouvernements régionaux belges, du
gouvernementnéerlandaisetdel’unioneuropéenne.

À ce jour, un total de 9,2 millions € de subsides a été
approuvépourmDxhealthet7,5millions€luiontétéversés
au total. au total, 7,5millions€ ont déjà été comptabilisés
en tant que revenus sur la période 2004-2010. si la société
respecte lesconditions fixéespour toucher lessubsidesqui
ont été approuvés, elle devrait encaisser 1,2 million € de
subsidessupplémentaires. le totaldes revenusgénéréspar
lessubsidess’estélevéà568000€en2010.

aobtenuunelicencenonexclusivepourl’amériquedunord
d’exécutiondeservicesd’analysedediagnosticenlaboratoire
surdeséchantillonsdetissusdelaprostateaumoyend’une
sélection de biomarqueurs de méthylation de l’aDn de
mDxhealth.labcorpacommencéàcommercialiserlestrois
testssusmentionnésen2008enamériquedunord.

PredictiveBiosciences
mDxhealth a conclu en 2010 avec Predictive Biosciences
un accord de licence exclusive concernant des applications
de diagnostic destinées au cancer de la vessie. en vertu
des termes de cet accord, Predictive Biosciences a obtenu
des droits exclusifs d’utilisation aux états-unis d’un
certain nombre de biomarqueurs deméthylation de l’aDn
développésparmDxhealthpourletestducancerdelavessie
à partir des urines, du sang et d’autres fluides corporels.
mDxhealthconservedesdroitsexclusifs internationauxsur
cesmarqueurs dans les tests du cancer de la vessie basés
surdestissus.enéchange,mDxhealthreçoituneavanceau
titredelalicence,ainsiqueledroitderecevoir,souscertaines
conditions,desversementspériodiquesetdesredevancessur
lesventesnettes.

letableauci-dessousrécapitulelesprincipauxsubsidesencours:

(1)Nom(2)Source
(3)Description(4)Applicabilité

Date
dedébut

Date
defin

Montant
approuvé

ene
Montant

reçuene Principalesconditions

(1)BIOWINproject(2)gouvernementbelge
–Planmarshall(3)recherchesurdestests
dedétectionprécoceducancer(4)couvre
unepartiedesfraisdepersonneletde
laboratoire,descoûtsdescollaborateurset
descoûtsdeprélèvementd’échantillons.

1/7/2007 30/6/2011
(prolongé
parrap-
portàla

datedefin
originale,
31/12/10)

2179378€ 1858471€ Respecterlesprogrammes
etlebudget.311000€à
recevoirlorsdelaphase

initiale,
lesoldedevantêtreversé

audébutdechaque
semestre,hormis15%versés

enfindepériode.
(1)CTMMDecode(2)gouvernement
néerlandais–senternovem(3)rechercheet
développementsurdestestsdedétection
ducancerducôlon(4)couvreunepartie
desfraisdepersonneletdelaboratoire,
descoûtsdel’équipementetdescoûtsde
prélèvementd’échantillons.

1/9/2008 31/08/2013 189016€ 89691€ Respecterlesprogrammeset
lebudget.

Commentaires:projet
modifiéen2010pour

répondreauxbesoinsdela
société.

(1)CTMMAirforce(2)gouvernement
néerlandais–senternovem(3)rechercheet
développementsurdestestsdedétectiondu
cancerdupoumon,delatêteetducou(4)
couvreunepartiedesfraisdepersonnelet
delaboratoire,descoûtsdel’équipementet
descoûtsdeprélèvementd’échantillons.

1/10/2008 30/09/2013 100000€ 42184€ Respecterlesprogrammeset
lebudget.

Commentaires:projetà
poursuivrejusqu’àlafinde

ladateprévuemaislasociété
adépensétoutlebudget

restantduprojeten2010.
(1)Eurotransbio(2)gouvernementbelge
(wallonie),(3)R&Dsurlesbiomarqueurs
utiliséspourévaluerl’agressivitéducancer
delavessie(4)couvreprincipalement
lesfraisdepersonneletdecollecte
d’échantillons.

1/9/2010 1/9/2012 770000€ 0€ Respecterlesprogrammeset
lebudget.

Commentaires:leprojetn’a
véritablementcommencé

qu’au1ertrimestre2011;aucun
revenucomptabiliséen2010.
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en2008,unsubsidecorrespondantàunprojetderecherche
dedeuxanssur lecancercolorectalaétéapprouvépour la
filiale de mDxhealth basée aux Pays-Bas. ce projet a été
mené en coordination avec les organisations euroTransBio
et senternovem. Dans le cadre de ce projet, des subsides
allant jusqu’à 499 540 € avaient été approuvés pour
mDxhealth; 124878€ ont étépayésd’avance. leprojetn’a
jamaisétéréaliséenraisondemodificationsduprojetetdu
changement de stratégie décidé par la société. aucun des
montantsdu subsiden’aété comptabilisé commerevenus;
cesmontantsontdésormaisexpiréetmDxhealths’attendà
devoirrembourserl’avancereçuedanslecourantdel’année
2011. À cet effet, une dette de 124 878€ est comptabilisée
danslescomptesdelasociétéau31décembre2010.

en octobre 2008, la filiale de mDxhealth basée aux Pays-
Bas a été autorisée à participer à un projet de cinq ans
appelé cTmm airForce concernant des applications dans
ledomaineducancerdupoumonetducancerdelatêteet
ducou.mDxhealthdoitapportercertainescontributionsau
projetetrecevoirdessubsides.commeleprojetnepeutêtre
interrompu, à la demande du gouvernement néerlandais,
et que mDxhealth n’envisage pas qu’il puisse donner des
résultats positifs, la société a décidé en 2010 de dépenser
en 2010 toutes les contributions qu’elle doit apporter au
projetpourladuréerestantedecedernier.Toutsubsideque
mDxhealthseraitamenéeàrecevoirsurladuréerestantedu
projet sera comptabilisé en tant que produit de la période
correspondante.

mDxhealthareçuen2010unepropositiondugouvernement
wallon concernant l’extension du subside relatif au projet
sur le cancer du poumon. cette possibilité d’extension est
toujoursendiscussionetlasociétén’adoncpascomptabilisé
en2010lessubsidesrésultantdeceprojetnilescréancesou
detteséventuelles liéesà l’extensionpotentielledusubside.
la sociétéa continuéà travailler sur leprojetducancerdu
poumonen2010.

en échange des subsides reçus, la société est tenue de
transmettre périodiquement des rapports précisant l’état
d’avancement des projets et les coûts engagés jusque-là
pourchaqueprojet.lesmontantsapprouvéscorrespondent
aux sommesmaximales que la société devrait percevoir. si
sesdépensesafférentesauxprojetss’avèrent inférieuresau
budget initial, ou que la société s’écarte des programmes
sansyavoirétéautorisée, lessubsideseffectivementversés
risquentd’êtremoindresqueceuxinitialementapprouvés.

lorsqu’un gouvernement accorde un subside, la société
enregistre la totalité de sonmontant à la fois en tant que
créance et que dette. lors de l’approbation d’un subside,
aucunrevenun’estcomptabilisé,l’intégralitéétantdifféréeà
cestade.unefoislesubsideperçu,sonmontantestdéfalqué
delacréanceenregistréeprécédemment.lorsqu’unsubside
est comptabilisé en tant que produit, son montant est
défalquédeladetteenregistréeprécédemment.unsubside
n’estenregistréentantquecréance/dettequelorsque(i)ila
étéapprouvéparlapartiequil’octroie,(ii)ilestpossibled’en
évaluerlemontantet(iii)lasociétéconsidèrequ’elleremplira
toutes les conditions requises pour percevoir/utiliser le
subside.

5.1.5.22.Événementspostérieursàlaclôture

le 10 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que son•
partenaire exact sciences inc. avait confirmé lapoursuite
du développement de son test de dépistage du cancer
colorectaldanslessellesaumoyend’unbiomarqueuretde
latechnologiemsPacquisesouslicencemDxhealth.
le 21 janvier 2011, mDxhealth a annoncé la convocation•
d’une assemblée extraordinaire des actionnaires pour le
14février2011.aucoursdecetteassemblée,lesactionnaires
ontrenouvelélecapitalsocialautoriséetaccordéauconseil
d’administrationl’autorisationd’utiliserlecapitalpourdes
opérationsinternesstandardtellesquedesaugmentations
de capital, des fusions-acquisitions ou l’émission de
nouveauxwarrants.
le 26 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que la société•
Predictive Biosciences inc avait publié sa première série
dedonnéescliniquesconcernantun testdedépistagedu
cancerdelavessiefaisantappelàlatechnologiemsPetà
desmarqueursobtenussouslicencemDxhealthen2010.
le 31 janvier 2011, mDxhealth a annoncé un nouveau•
partenariat avec Pfizer inc. et l’université de newcastle
pourledéveloppementdetestsdediagnosticcompagnon
potentiels destinés à l’inhibiteur de PaRP anticancéreux
actuellement développé par Pfizer. cet accord pourra
procurer à mDxhealth des honoraires et des paiements
échelonnés. l’objectif est de développer un test pouvant
éventuellement être commercialisé avec le médicament
si ce dernier et le test s’avèrent performants et sont
approuvés.
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deprépareretdepublierdescomptesconsolidésdelasociété
selonlesnormesiFRsàcompterdu31décembre2005.

les comptes statutaires annuels présentés dans la section
6ont étépréparés surunebasenon consolidéeet selon le
référentielcomptablebelge.

5.1.5.23.Rapprochemententrelescomptesconsolidésétablis
selonleréférentielcomptablebelgeetlesnormesIFRS

lasociétéprésentesescomptesdestroisannéesprécédentes
selonlesnormesiFRs.ladatedetransitionpourlasociétéest
doncle1erjanvier2003.leconseild’administrationadécidé

RapprochementsentreleréférentielcomptablebelgeetlesnormesIFRS–Capitauxpropresetcomptederésultat(baseconsolidée)

Exerciceclôturéle31décembre
enmilliers€ 2010 2009 2008

Fonds
propres

Pertesde
l’année

Fonds
propres

Pertesde
l’année

Fonds
propres

Pertesde
l’année

selonréférentielcomptablebelge 10761 (8100) 18855 (15964) 34709 (10463)
acquisitiond’immobilisations
incorporelles

(7035) (7035) (590) (6445) (530)

amortissementssurimmobilisations
incorporelles

6997 17 6980 2586 4394 850

actifd’impôtdifféré(nl) 0 0 15 (15) (11)
subventionsparlespouvoirspublics 0 0 0 (38)
Rénumérationsousformed’actions (170) (348) (281)
Déductiondesfraisd’augmentation
decapital

281

Totaldesretraitements (38) (153) (55) 1663 (2066) 271
seloniFRs 10723 (8253) 18800 (14301) 32643 (10192)

Dans les comptes statutaires, les coûts liés à certaines•
activités de R&D sont incorporés et amortis selon la
méthode linéaire sur une période de 5 ans, à compter
du 1er janvier 2003. Dans les comptes iFRs, les coûts de
développementsontincorporésdanslamesureoùtoutes
les conditions requises sont remplies (actuellement,
aucunechargedeR&Dn’est incorporéedans lescomptes
iFRsdelasociété).Pouralignerlescomptesstatutairessur
les comptes iFRs consolidés, la société a décidé en 2009
depasserencharges la totalitédescoûtsderechercheet
de développement précédemment incorporés dans les
comptesstatutaires.cechangementn’aaucunimpactsur
lescomptesiFRsconsolidés.
la filiale néerlandaise de la société (oncomethylome•
sciences BV) a enregistré par le passé un actif d’impôt
différé sur sa perte fiscale reportée. il n’est guère
vraisemblablequ’àl’avenirlasociétédégagedesbénéfices
imposables suffisantsqui luipermettraientd’imputer les
pertesfiscalesquinepeuventl’êtreactuellement.Dansles
comptesiFRs,aucunactiffiscaldifférén’estcomptabilisé.

en vertu du référentiel comptable belge, les avantages•
sous forme d’actions accordés aux salariés et à d’autres
bénéficiaires ne sont pas comptabilisés. en vertu de la
norme iFRs2, Rémunération sous formed’actions, l’entité
doitévaluerunechargederémunérationreflétantlajuste
valeurdesservicesque lessalariés–etdes tiersassurant
des prestations similaires – rendent en se référant à la
justevaleurdesinstrumentsdecapitauxpropresattribués.
l’incidencenettesurlescapitauxpropresestnulle;eneffet,
la norme iFRs 2 stipule que, s’agissant de rémunérations
sous forme d’actions qui sont réglées en instruments
de capitaux propres, la charge de rémunération
est comptabilisée par le biais d’une augmentation
correspondantedescapitauxpropres.
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MDxHealthPharmacoDxBVBA
Adresse Technologiepark4,ViBBio-

incubator,9052Zwijnaarde/gand,
Belgique

Datedeconstitution 25mai2007(numéro
Be0889.683.703auregistredes
personnesmorales)

Effectif 7au31décembre2010:
5salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et2salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
16au31décembre2009:
13salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et3salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
16au31décembre2008:
13salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et3salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.

Rémunérationduconseild’administration

letotaldesrémunérationsduconseild’administrationpour
2010, 2009 et 2008 s’élevait respectivement à 436 000€,
519 000 € et 518 000 € (hors TVa et hors rémunération
sous forme d’actions). aucune avance ni aucun crédit n’a
été consenti à un membre du conseil d’administration.
aucundesmembresduconseild’administrationn’areçude
rémunérationnonmonétairehormisleswarrantsdécritsci-
dessus.

5.1.5.24.Rapportétablienvertudel’article114del’arrêté
royaldu30janvier2001portantexécutionduCodebelge
dessociétés

Filiales

lasociétépossèdetroisfilialesdétenuesà100%.ils’agitde:

MDxHealthInc.
Adresse 2505meridianParkway,suite310,

Durham,nc27713,états-unis
Datedeconstitution 14avril2003
Effectif 6au31décembre2010:

2salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et4salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
10au31décembre2009:
5salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et5salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
10au31décembre2008:
5salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et5salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.

OncoMethylome
SciencesBV
Adresse Tour5giga,avenuedel’hôpital11,

4000liège
Datedeconstitution 16mars2004
Effectif 1au31décembre2010:

1salariédansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
15au31décembre2009:
12salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et3salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
15au31décembre2008:
13salariésdansdesfonctionsde
rechercheetdedéveloppement
et2salariésdansdesfonctions
commerciales,généraleset
administratives.
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Coûtdesventesetdesprestations

le coût des ventes inclut des redevances que mDxhealth
doit verser à des tiers et les coûts induits par les analyses
effectuéespourlecomptedetiers.lecoûtdesventesen2010
aétésupérieuràceluide2009enraisond’uneaugmentation
dumixderevenustotauxprovenantdesventescommerciales,
particulièrement des services d’analyse réalisés pour des
compagniespharmaceutiquesdanslelaboratoirecertifiéiso
delasociété

Fraisderechercheetdéveloppement

les frais de recherche et développement se sont élevés à
6812000€en2010,contre13089000€en2009,soitune
diminutionde48%.les raisonsprincipalesde labaissedes
dépenses de R&D en 2010 sont les suivantes: (i) les études
cliniques à grande échelle surun test du cancer colorectal,
menées en 2009, ont été abandonnées en 2010 lorsque la
société a décidé de céder ses applications de dépistage en
licenceplutôtquedelesdéveloppereninterne;(ii)plusieurs
projets et collaborations externes ont été abandonnés en
2010, car ilsne correspondaientpasà lanouvelle stratégie;
(iii) plusieurs initiatives de réduction de coûts et de
redéfinitiondespriorités lancées fin 2009 comprenaient la
fermeture des installations de laboratoire aux Pays-Bas; et
(iv)lasociétéaaccéléréen2009l’amortissementdecertaines
immobilisations incorporellesquin’étaientplusnécessaires
en 2010. le tableau suivant présente le détail des frais de
rechercheetdéveloppement.

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009
chargesdepersonnel 3619 3714
Fournituresdelaboratoire 306 945
collaborateursexternesde
rechercheetdéveloppement

1667 3912

Brevetsetlicences 347 331
amortissements 338 2281

autrescharges 535 1906
Total 6812 13089

5.2 commentairesetanalysepar
ladirectiondelasituation
financièreetdesrésultats
d’exploitation

les commentaires suivants se rattachent aux comptes
annuelsconsolidésde lasociété,établisconformémentaux
normes iFRs (international Financial Reporting standards)
développées et publiées par l’international accounting
standards Board (iasB). les comptes annuels consolidés
figurentauparagraphe5.1decedocument.

Exerciceclôturéle31décembre2010comparéà
l’exerciceclôturéle31décembre2009

Chiffred’affaires

le chiffre d’affaires est passé de 2 548 000 € en 2009 à
2536200€en2010,soitunediminutionde0,5%.lechiffre
d’affairesestconstitué (i)deventesdeproduits,deservices
ouderedevancesetde(ii)subsides.lesrevenuscommerciaux
s’élevaientà1031000€en2009età1968000€en2010,
soit une augmentation de 91% due principalement à des
services d’analyses et un volume supplémentaires pour
le secteur pharmaceutique. les revenus des subsides ont
diminuéde63%en2010(de1517000€en2009à568000€
en 2010), car la société a abandonné des projets subsidiés
correspondantàdesrecherchesnonstratégiques,àunstade
d’avancement encore précoce et ne correspondant pas à la
nouvellestratégiedéfinieen2010.

le chiffre d’affaires de la société provient en grande
partie de contrats de licence commerciaux, de contrats
pharmacogénomiques et de subsides publics. les revenus
commerciaux comprennent principalement des avances et
despaiementséchelonnés(apportsirréguliers,tantdansleur
montant que leur périodicité), des honoraires perçus pour
destestseffectuésetdestravauxderecherchesouscontrat,
ainsiquedesredevancessurlaventedeproduitssouslicence
àdestiers.

Depuissacréation,lasociétéabénéficiéde9,2millions€de
subsides,dont568000€ontétécomptabilisésenrevenus
en 2010. les subsides enregistrés en 2010 représentent
22% du chiffre d’affaires total. ils ont été octroyés par les
gouvernements belges et néerlandais, principalement pour
destravauxdedéveloppementsurdesproduitsdediagnostic
du cancer du côlon et des cancers touchant les femmes.
les subsides octroyés prennent généralement la forme de
remboursements de certains frais encourus dans le cadre
d’activitésderecherchescientifiqueapprouvées.
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Fraisgénéraux,administratifsetdevente

les fraisgénéraux,administratifsetdeventesesontélevés
à3745000€en2010,contre4011000€en2009,soitune
diminution de 7%. cette diminution s’explique en grande
partie par la réduction du personnel affecté à la direction
généraleetaudéveloppementcommercialaprèslesmesures
deréductiondecoûtsprisesàlafindel’année2009.

le tableau ci-dessous présente le détail des charges
administrativesetcommerciales:

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009
chargesdepersonnel 1847 2063
amortissements 37 17
honoraires 1211 878
autrescharges 650 1053
Total 3745 4011

Résultatfinancier

la société a terminé l’année 2010 en enregistrant un gain
financier net de 137 000 € contre 430 000 € en 2009. la
diminutiondu«bénéficefinancier»neten2010estdueàune
encaissemoyenneenbaisseetàdestauxd’intérêtplusbassur
lesdépôtsbancaires.mDxhealthaengrangé222000€d’intérêts
et de gains financiers en 2010, desquels il faut soustraire des
écarts de change de 85000€ résultant des fluctuations du
dollar durant l’année 2010. en 2010, mDxhealth a enregistré
ungainponctuelde135000€surlavented’immobilisations
financières(actionsachetéesen2008etrevenduesavecprofit
en2010).

Pertenette

lapertenettes’élevaità8253000€en2010,contre14301000€
en 2009, soit une diminution de 42%. cette diminution est
principalement due à une baisse des charges d’exploitation
résultantdesinitiativesderéductiondecoûtsetderedéfinition
desprioritéslancéesauquatrièmetrimestre2009.

Exercice clôturé le 31 décembre 2009 comparé à
l’exerciceclôturéle31décembre2008

Chiffred’affaires

le chiffre d’affaires est passé de 3 024 000 € en 2008 à
2548200€en2009,soitunediminutionde15%.

le chiffre d’affaires de la société provient en grande
partie de contrats de licence commerciaux, de contrats
pharmacogénomiques et de subsides publics. les revenus
commerciaux comprennent principalement des avances et
despaiementséchelonnés (apports irréguliers, tantdans leur
montantqueleurpériodicité),deshonorairesperçuspourdes
testseffectuésetdes travauxde recherchesouscontrat,ainsi
quedesredevancessurlaventedeproduitssouslicenceàdes
tiers. aucune avance n’a été perçue en 2009, contrairement
à2008oùcertainesavancesontétéperçuessurdenouveaux
contratscommerciaux.

Depuissacréation,lasociétéabénéficiéde8,5millions€de
subsides,dont1517000€ontétécomptabilisésenrevenus
en 2009. les subsides enregistrés en 2009 représentent
60% du chiffre d’affaires total. ils ont été octroyés par les
gouvernements belges et néerlandais, principalementpour
destravauxdedéveloppementsurlesproduitsdediagnostic
du cancer du poumon et du côlon. les subsides octroyés
prennent généralement la forme de remboursements de
certainsfraisencourusdanslecadred’activitésderecherche
scientifiqueapprouvées. lasociétécompterecevoirde2010
à 2013 la totalité ou la majeure partie des fonds encore
disponibles, soit 3 millions €, dans le cadre des subsides
approuvés.

Coûtdesventesetdesprestations

le coût des ventes inclut des redevances que mDxhealth
doit verser à des tiers et les coûts induits par les analyses
effectuéespourlecomptedetiers.lecoûtdesventesen2009
aétéinférieuràceluide2008,suivantencelalatendancedu
chiffred’affairescorrespondant.

Fraisderechercheetdéveloppement

les frais de recherche et développement se sont élevés à
10 999 000€ en 2008, contre 13 091 000€ en 2009, soit
une augmentation de 19%. la principale augmentation
généraledesfraisdeR&Destdue(i)aucoûtdeséchantillons
nécessaires pour valider le test sanguin de dépistage du
cancer colorectal, dont les essais ont été prolongés en
2009, et (ii) à la décision d’amortir totalement certaines
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immobilisations incorporelles associées à des droits de
propriétédétenussouslicence.lesdépensesdecollaborations
externesenR&Dontsensiblementdiminuéenraisonde la
findecertainescollaborationsimportantesavecdestiers.en
janvier2008,lasociétéaobtenulalicenced’unetechnologie
d’epigenomicsag,qu’elleachoisid’amortirsurunepériode
decinqans,maisilaétédécidéen2009d’amortirtotalement
cetteimmobilisationincorporelle,carlasociéténeprévoyait
plus d’utiliser la technologie en question. l’augmentation
des autres frais de R&D est principalement due aux coûts
supplémentaires liés à la concentration des activités
de recherche internes menées par la société en europe.
la réorientation des activités de la société sur certains
domainesetprojetsdebase,annoncéele5novembre2009,
aentraînédescoûtssupplémentairesliésàlaréductiondes
effectifs affectés à certaines activités non essentielles et à
l’éliminationdecertainsprocessusdelaboratoiresdupliqués
surlestroissitesdelaboratoireeneurope.

letableausuivantprésenteledétaildesfraisderechercheet
développement.

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2010 2009
chargesdepersonnel 3714 3549
Fournituresdelaboratoire 945 831
collaborateursexternesde
rechercheetdéveloppement

3912 4243

Brevetsetlicences 331 247
amortissements 2281 1000
autrescharges 1906 1129
Total 13089 10999

Fraisgénéraux,administratifsetdevente

les fraisgénéraux,administratifsetdeventesesontélevés
à 4 011 000€ en 2009, contre 3 107 000€ en 2008, soit
une augmentation de 29%. cette progression s’explique
en grande partie par l’augmentation du personnel affecté
à la direction générale et au développement commercial
(recrutement effectué principalement à la fin de l’année
2008). le tableau ci-dessous présente le détail des charges
administrativesetcommerciales:

Exerciceclôturéle31déc.
Enmilliers€ 2009 2008
chargesdepersonnel 2063 1599
amortissements 17 4
honoraires 878 891
autrescharges 1053 613
Total 4011 3107

Résultatfinancier

la société a terminé l’année 2009 en enregistrant un gain
financiernetde430000€ contre 1 134000€ en2008. la
diminution du «bénéfice financier» net en 2009 est due
à une encaissemoyenne en baisse et à des taux d’intérêt
plus bas sur les dépôts bancaires. mDxhealth a engrangé
450000€d’intérêtsetdegainsfinanciersen2009,desquels
ilfautsoustrairedesécartsdechangede20000€résultant
desfluctuationsdudollardurantl’année2009.

Pertenette

la perte nette s’élevait à 14 301 000 € en 2009, contre
10192000€en2008,soituneaugmentationde40%.cette
augmentation est due à une baisse du chiffre d’affaires et
à une hausse des coûts. approximativement deux tiers de
l’augmentationdescoûtsd’exploitationen2009sontdusà
descoûtsponctuelsassociésàl’initiativederedéfinitiondes
prioritésannoncéele5novembre2009.lasociétéaprocédé
àdesécrituresderégularisationpourunmontantd’environ
1 million € en 2009, afin de couvrir les coûts associés à
la concentration de la R&D sur un ensemble restreint de
produits de base, à la réduction des effectifs en 2010 et à
la concentration des activités R&D sur un nombre de sites
moinsélevé.lasociétéaenoutrecomptabilisé1,3million€
d’amortissements accélérés sur des immobilisations
corporellesetincorporellesquineprésententplusdevaleur.

Trésorerie, fonds de roulement et sources de
financement pour les exercices clôturés le
31décembre2010,2009et2008

Exerciceclôturéau31décembre2010

au 31 décembre 2010, la société disposait d’une trésorerie
et d’équivalents de trésorerie d’un montant total de
10,6 millions €, contre 18 millions € à la fin de l’exercice
2009.

en2010,latrésorerienetteaffectéeàl’exploitations’élevaità
8,1millions€et latrésorerienetteaffectéeauxplacements
à 0,7million€. la consommation de trésorerie nette a été
réduitede12,6millions€en2009à7,4millions€en2010.
cetteaméliorationde41%delaconsommationdetrésorerie
résulteenmajeurepartiedesmesuresderéductiondecoûts
prises au quatrième trimestre 2009, à une amélioration
du fonds de roulement et à la vente d’immobilisations
financièresen2010.
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la trésorerie liée à l’exploitation a été principalement
influencéepar le résultatnetetuneaméliorationdufonds
deroulement.

Exerciceclôturéau31décembre2009

au31décembre2009,mDxhealthdisposaitd’unetrésorerieet
d’équivalentsdetrésoreried’unmontanttotalde18millions€,
contre30,6millions€àlafindel’exercice2008.

en2009,latrésorerienetteaffectéeàl’exploitations’élevaità
12,8millions€etlatrésorerienetteprovenantdesplacements
à0,1million€. la trésorerienetteprovenantdesactivitésde
financement s’élevait à 0,1 million €. au total, la position
en trésoreriedemDxhealthadiminuéde 12,6millions€ en
2009.

la trésorerie liée à l’exploitation a été principalement
influencée par le résultat net. l’augmentation des créances
s’explique principalement par l’allongement des délais de
versementdessubsidesetdesmontantsTVaremboursables
parlesautoritésbelgesetnéerlandaises.

en 2009, les flux de trésorerie liés aux opérations
d’investissement ont été principalement affectés par (i) une
diminution des achats d’immobilisations incorporelles par
rapport à 2008 et (ii) une baisse des revenus financiers en
2009.

lesfluxdetrésorerieliésauxopérationsdefinancementsont
principalementdusàl’exerciced’optionsd’achatd’actionsqui
ontgénéré0,1million€deproduitsnetspourmDxhealth.

Exerciceclôturéau31décembre2008

au 31 décembre 2008,mDxhealth disposait d’une trésorerie
et d’équivalents de trésorerie d’un montant total de
30,6millions€,contre31,3millions€àlafindel’exercice2007.

en2008,latrésorerienetteaffectéeàl’exploitations’élevaità
9,3millions€ et la trésorerienetteaffectéeauxplacements
à1,6million€. la trésorerienetteprovenantdesactivitésde
financements’élevaità8,5millions€.autotal,lapositionen
trésoreriedemDxhealthadiminuéde2,5millions€en2008.

la trésorerie liée à l’exploitation a été principalement
influencée par le résultat net. la diminution des créances
commerciales était principalement due à un encaissement
importantdesubsidesetauremboursementdelaTVaparle
gouvernementnéerlandais.

en 2008, les flux de trésorerie liés aux opérations
d’investissement ont été principalement affectés par (i)
unediminutiondesdépensesd’investissementpour l’achat
d’équipement par rapport à 2007 et (ii) une augmentation
desdépensesd’investissementpourl’achatd’élémentsd’actif
incorporelavec l’acquisitiond’unelicenced’epigenomicsen
janvier2008.

les flux de trésorerie liés aux opérations de financement
sontprincipalementdusàl’offresecondairedesouscription
d’actions sur euronext et à l’émission de nouvelles actions
en 2008 liée à l’exercice d’options d’achat d’actions qui,
ensemble, ont généré 8,5millions€ de produits nets pour
mDxhealth.

5.3. Rapportduconseil
d’administrationsurles
comptesconsolidés

lerapportquisuitaétéétabliparleconseild’administration
le18février2011envued’êtresoumisàl’assembléegénérale
annuelledesactionnairesdu27mai2011.

cheractionnairedemDxhealth,

nous avons le plaisir de vous présenter les comptes
consolidés pour l’exercice clôturé le 31 décembre 2010. le
conseild’administration,représentéparsesadministrateurs,
déclare qu’à sa connaissance (i) les comptes consolidés
pour l’exercice clôturé au 31 décembre 2010 donnent une
imagefidèledel’actif,dupassif,delasituationfinancièreet
des résultats demDxhealth et des entités incluses dans la
consolidation, et que (ii) le rapport consolidé du conseil de
mDxhealth présente une image fidèle du développement,
des performances et de la situation de la société et des
entreprises incluses dans la consolidation, ainsi qu’une
descriptiondesprincipaux risqueset incertitudesauxquels
ilsdoiventfaireface.

5.3.1 Discussionetanalysedescomptes
consolidésde2010,2009et2008

les comptes consolidés ont été préparés selon les normes
iFRs et leur publication a été approuvée par le conseil
d’administrationle18février2011.
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Chiffred’affaires

le chiffre d’affaires de la société provient en grande partie
de contrats de services passés avec des compagnies
pharmaceutiques,decontratsdelicencecommerciauxetde
subsides publics. les revenus commerciaux comprennent
principalement des avances et des paiements échelonnés;
ils sont donc irréguliers, tant dans leur montant que leur
périodicité. les chiffres d’affaires de 2010, 2009 et 2008
ont été respectivement de 2,5 millions €, 2,5 millions €
et 3 millions €. les revenus commerciaux proviennent
principalement de contrats passés avecmerck corporation,
Veridex llc (une société du groupe Johnson & Johnson),
abbott, gsk Biologicals, Pfizer, exact sciences et merck
serono.lessubsidespublicssontessentiellementconstitués
de subsides accordés par les gouvernements belges et
néerlandaispourdesprojetsdeR&Dsurlecancerducôlonet
lescancerstouchantlesfemmes.

Coûtsdesventesetprestations

enmilliers€pour
l’exerciceclôturéle
31décembre

2010 2009 2008

Fraisderechercheet
développement

6812 13089 10999

Fraisdevente,généraux
etd’administration

3745 4011 3107

autrescharges
d’exploitation

(25) 0 1

Totaldescharges
d’exploitation

10532 17100 14107

le coût total des ventes et prestations est passé de
17,1 millions€ en 2009 à 10,5 millions€ en 2010, soit une
diminution de 38% principalement due aux éléments ci-
dessous:(i)lesétudescliniquesàgrandeéchellesuruntest
ducancercolorectal,menéesen2009,ontétéabandonnées
en2010lorsquelasociétéadécidédecédersesapplications
dedépistageenlicenceplutôtquededévelopperdetelstests
en interne; (ii) plusieurs projets et collaborations externes
ont été abandonnés en 2010, car ils ne correspondaient
pas à la nouvelle stratégie; (iii) plusieurs initiatives de
réduction de coûts et de redéfinition des priorités lancées
en 2009 comprenaient la fermeture des installations de
laboratoireauxPays-Bas;et(iv)lasociétéaaccéléréen2009
l’amortissement de certaines immobilisations incorporelles
quin’étaientplusnécessairesen2010.

les dépenses de R&D ont par conséquent baissé de 48%
(de 13,1 millions€ en 2009 à 6,9 millions € en 2010). les
frais généraux, administratifs et de vente sont passés de
4millions€en2009à3,7millions€en2010,soitunebaisse
de7%dueenmajeurepartieauxmesuresde réductionde
coûts et de redéfinition des priorités prises au quatrième
trimestre2009.

Résultatsnets

lebénéficeavant intérêtset impôts (eBiT)et lapertenette
ont été de -14,7 millions€ et -14,3 millions€ en 2009, par
comparaisonà-8,4millions€et -8,3millions€en2010.la
diminution de la perte s’explique en grande partie par le
programme de réduction des coûts et de redéfinition des
priorités lancé au quatrième trimestre 2009. les mesures
prises dans le cadre de ce programme comprenaient la
fermeture des installations aux Pays-Bas, l’abandon de
plusieursprojetsinternes(telletestdedépistageducancer
colorectal) et la réduction de certains frais d’exploitation
(commelaréductiondel’effectif).

Fluxdetrésorerie

l’encaissenetteadiminuéde7,4millions€en2010enraison
dumaintien des pertes de la société. la consommation de
trésorerietotalenetteatoutefoisdiminuéde41%entre2009
et2010.

cetteaméliorationde laconsommationde trésorerie totale
netteen2010s’expliqueprincipalementpar:
une réduction des charges d’exploitation due au•
programmede réductiondescoûtsetde redéfinitiondes
prioritéslancéauquatrièmetrimestre2009;
une amélioration du fonds de roulement, plus particu-•
lièrementuneréductiondescréancescommerciales;
lavented’immobilisationsfinancièresen2010.•
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Bilan

la composition du bilan au 31 décembre 2010 demeure
similaireàcelledesannéesprécédentescommelemontrent
lesratiosclésci-dessous:

Pourl’exerciceclôturé
le31décembre 2010 2009 2008

Trésorerieetéquivalents
detrésorerieen%dutotal
del’actif

73% 73% 78%

Fondsderoulementen%
dutotaldel’actif

70% 70% 75%

Ratiodesolvabilité(Fonds
propres/totaldel’actif)

74% 76% 84%

levierfinancier(Dette
financière/Fondspropres)

0% 0% 0%

latrésorerieetleséquivalentsdetrésoreriede10,6millions€
représentent 73% du total de l’actif au 31 décembre 2010.
les autres éléments d’actif majeurs sont représentés par
les biens immobiliers, les installations et l’équipement
(0,6 million€, soit 4% du total de l’actif), principalement
denouveauxéquipementsachetés en2006et 2007, etdes
subsidesattribuésàlasociétéetrecevablesdurantlapériode
2011-2013(1,3million€,soit9%dutotaldel’actif).

le total des capitaux propres de 10,7millions€ représente
74% du bilan total au 31 décembre 2010. les principaux
autres éléments du passif sont les dettes commerciales
(1,6 million €, soit 11% du total de l’actif) et les produits
comptabilisésd’avancerelatifsauxsubsidesdéjàattribuésà
lasociétéetquicouvrent lapériode2011-2013(1,3million€,
soit9%dutotaldel’actif).

Impôts

lespertesde lasociétéaucoursdes troisdernièresannées
impliquent qu’aucun impôt sur les sociétés n’est payable
pour ces années. le 31 décembre 2010, la société avait des
pertesfiscalesnettesreportéesde74millions€,impliquant
unactifd’impôtdifféréde25millions€.Devantl’incertitude
concernant sa capacité à réaliser des bénéfices taxables
dansunfuturproche, lasociétén’apascomptabiliséd’actif
d’impôtdifférédanssonbilan.

5.3.2 Augmentationsducapitaletémission
d’instrumentsfinanciers

aucuneactionn’aétéémiseen2010.néanmoins,à lasuite
de l’autorisation accordée par l’assemblée générale des
actionnairesdu21 juin2010, lecapitalsocialde lasociétéa
étéréduit,maislenombred’actionsencirculationn’apasété
modifié.

les 21 juin 2010, l’assemblée générale des actionnaires a
approuvélacréationetl’octroide145000nouveauxwarrants
àquatrenouveauxadministrateursdelasociété,ycomprisau
nouveaudirecteurgénéral.leswarrantssontoctroyés,selon
laméthodelinéaire,sur4ans(parversements trimestriels).
ilsontuneduréede5ansetunprixd’exercicede2,07€.

5.3.3 Risques

en2010,lasociétéétaitpotentiellementsoumiseauxrisques
suivants:

le modèle d’entreprise de mDxhealth a récemment été•
profondément modifié et il se peut que la société ne
parviennepasàaccomplirsesnouveauxobjectifs.
lasociétéenestàunstadeprécocedesondéveloppement•
et elle pourrait éprouver des difficultés à accroître et à
étendresesactivités.
Depuis sa création, la société a enregistré despertes, elle•
devraitenenregistrerd’autresdansunavenirprévisibleet
devrafaireappelàdenouveauxfinancements.
lasociétéesttributairededroitsdepropriétéintellectuelle,•
lesquelspourraientêtrecontestés,etledépôtdenouveaux
brevetspardestierspourraitl’affecter.
la société doit remplir de nombreuses conditions pour•
conserverlesdroitsdepropriétéintellectuelleobtenussous
licenceauprèsdetiers.
la nécessité de faire respecter les droits de propriété•
intellectuelle de la société pourrait induire des charges
significatives et, commercialement, restreindre sa marge
demanœuvredanscertainsdomaines.
lesperformancesde la sociétépourraientêtrepénalisées•
parlafaçondontsespartenairescommerciauxfontusage
decertainesdesestechnologies.
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la réussite de la société dépend de facteurs tels que sa•
capacité à se procurer des échantillons, à collaborer avec
certainspartenairesscientifiquesoumédicauxouàobtenir
leursoutien,àrecruteretàfidéliserlepersonneloccupant
despostes-clés, àgénérerdes résultatsd’études cliniques
positifs,àobtenirlesautorisationsréglementairespourses
produitsetàseconformerauxréglementationsenvigueur,
às’associeravecdestierspourfabriqueretcommercialiser
ses produits, à faire accepter et utiliser ses produits par
lemarchéetàobtenir le remboursementdesesproduits
pourlespatients.
lasociétéintervientsurdesmarchésoùlaconcurrenceet•
le cadre réglementaire sont susceptibles d’évoluer, ce qui
pourraitavoirunimpactsursesproduitsetsastratégie.
lasociétéestsoumiseauxrisquesderesponsabilitédufait•
desproduits.
les fluctuationsdes tauxde changepourraientpeser sur•
lesrésultatsdelasociété.

en 2010, la gestion des risques financiers a porté
essentiellementsurlesaspectssuivants:

Risquedecrédit:• dufaitdunombrerestreintdesesclients,
la société est soumise au risque de crédit. en 2010, la
société a généré 90% de son chiffre d’affaires avec seize
clients,alorsqu’iln’yavaitquehuitclientspourgénérerla
mêmeproportionduchiffred’affairesen2009.lerisquede
créditaété limitépar le faitque tous lesclientssontdes
sociétés internationales importantes bénéficiant d’une
fortesolvabilité.
Risquede tauxd’intérêt:• actuellement, lasociétén’estpas
soumiseàunrisque importantde tauxd’intérêt,sachant
quesonendettementfinancierestpratiquementnul.
Risquedechange:• lasociétén’estactuellementpassoumise
àunrisquedechangeimportant.lescomptesdelasociété
sont libellés en euros, mais l’essentiel de ses revenus
commerciaux est libellé en dollars. il n’y a pas lieu, pour
lemoment, de recourir à des instruments de couverture.
lerisquedechangepourraitaugmenterà l’aveniravec la
nouvelleprioritéstratégiqueaccordéeaumarchédesétats-
unis.
Disponibilitésetrisquesliésauxplacements:• l’intégralitéde
la trésorerie etdes équivalentsde trésoreriede la société
sont placés sur des comptes d’épargne ou de dépôt du
marchémonétairejouissantd’unecotedesolvabilitéélevée
etprésentantune forte liquidité. la sociétén’a recouruà
aucuninstrumentfinancierdérivéniàaucuntitregaranti
pardescréances(cDo).

5.3.4 Servicesassurésparl’auditeur

larémunérationducommissaires’estélevéeà62000€en
2010.ceshonorairescomprenaientlesélémentssuivants:

31000• €pourlescomptesstatutaires,
25000• € pour l’audit des comptes consolidés et des
comptesindépendants,
6000• €pourlesautresmissions.

5.3.5 Événementspostérieursàlaclôture

le 10 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que son•
partenaire exact sciences inc. avait confirmé lapoursuite
du développement de son test de dépistage du cancer
colorectaldanslessellesaumoyend’unbiomarqueuretde
latechnologiemsPacquisesouslicencemDxhealth.
le 26 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que la société•
Predictive Biosciences inc avait publié sa première série
dedonnéescliniquesconcernantun testdedépistagedu
cancerdelavessiefaisantappelàlatechnologiemsPetà
desmarqueursobtenussouslicencemDxhealthen2010.
le 31 janvier 2011, mDxhealth a annoncé un nouveau•
partenariat avec Pfizer inc. et l’université de newcastle
pourledéveloppementdetestsdediagnosticcompagnon
potentiels destinés à l’inhibiteur de PaRP anticancéreux
actuellement développé par Pfizer. cet accord pourra
procurer à mDxhealth des honoraires et des paiements
échelonnés. l’objectif est de développer un test pouvant
éventuellement être commercialisé avec le médicament
si ce dernier et le test s’avèrent performants et sont
approuvés.
une assemblée générale extraordinaire des actionnaires•
demDxhealthaeulieule18février2011.aucoursdecette
assemblée, les actionnaires ont renouvelé et modifié le
capital social autorisé pour une période allant jusqu’à la
datedel’assembléegénéraleannuelledesactionnairesdu
moisdemai2012.

5.3.6 RechercheetDéveloppement

avant 2010, la société menait principalement des projets
R&D de découverte pour un large éventail d’applications
destinées au cancer, en vue de concéder des licences sur
ses biomarqueurs à des sociétés tierces qui se chargeaient
de développer les produits et, éventuellement, de les
commercialiser. cette stratégie ne générait pas de revenus
suffisants pour la société et signifiait que son avenir
dépendait dans une trop grande mesure de partenaires
extérieurs.
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À la fin de l’année 2009,mDxhealth a annoncé pour 2010
un changement de stratégie consistant à concentrer ses
activités de R&D sur un nombre restreint de produits
de base. cette nouvelle stratégie a été clarifiée tout
au long de 2010 par l’arrivée au sein de la société de
plusieurs cadres et administrateurs dotés d’une grande
expérience de l’industrie. aujourd’hui, les activités R&D
sont concentrées sur le développement (i) de produits de
diagnosticclinique(clinicalDx)destinésàaiderlesmédecins
à établir un diagnostic du cancer et (ii) de produits de
pharmaco-diagnostic (PharmacoDx) destinés à aider les
compagnies pharmaceutiques et lesmédecins à dispenser
àchaquepatientletraitementanticancéreuxleplusadapté.
mDxhealth développe actuellement des produits qu’elle
entend commercialiser elle-même, principalement via un
laboratoire homologué clia qu’elle compte installer aux
états-unis.

cette nouvelle stratégie signifie par conséquent que la
R&D est désormais concentrée sur le «développement» de
produitsenvuedeleurcommercialisationparlasociétéelle-
même.

Rechercheetdécouverte

mDxhealthconserveuneéquipedeR&Dinterne,spécialisée
dans la découverte et l’optimisation de nouveaux
biomarqueurs. mDxhealth collabore également avec
plusieursuniversitésetcentresmédicauxàtraverslemonde
pour découvrir de nouveaux biomarqueurs. mDxhealth
collabore notamment avec l’université Johns hopkins et
l’université de gand dans le domaine de la découverte de
biomarqueurs de méthylation au moyen de méthodes de
séquençagedenouvellegénération.cetteapprocheapermis
àlasociétéd’optimisersonprocessusdedéveloppementde
testsactuelenseconcentrantsurlesrégionsd’aDnlesplus
intéressantes, afin de garantir un processus de découverte
de biomarqueurs plus rapide et «intelligent». la société
poursuitégalementsesprogrammesdedécouvertedans le
domaineducancerdupoumonetducancerducôlon.

Développementdesproduits

mDxhealth a annoncé en octobre 2010 le recentrage de
ses activités de diagnostic sur trois domaines cliniques:
le cancerde laprostate, le cancercolorectalet le cancerdu
poumon. la société compte en outre concéder des licences
sursesproduitsdedépistagenefaisantpasappelauxtissus.
l’activité pharmacogenomique est poursuivie, comme en
témoignentlesrécentsaccordspassésavecgsketPfizer.

lesproduitsquiontbénéficiédesplusgrosbudgetsen2010
sontlessuivants:

Cancercolorectal:• lasociétéamenédesactivitésdeR&Dsur
untestdedépistageducancerducôlon.commelestests
dedépistagenefontpluspartiedelanouvellestratégiede
lasociété,cetestaétéconcédéenlicenceaumoisdejuillet.
aucun travail supplémentaire n’a été effectué sur ce test
aprèscettedate.
Cancerdelavessie:• lasociétéamenédesactivitésdeR&D
suruntesturinairededétectionducancerdelavessieet
surlecontrôledelarésurgencedelamaladie.commeles
testsquinesontpasbaséssurdestissusnefontpluspartie
delanouvellestratégiedelasociété,cetestaétéconcédé
enlicenceennovembre2010.aucuntravailsupplémentaire
n’aétéeffectuésurcetestaprèscettedate,maislasociété
continueàmenerdesrecherchessuruntestducancerde
lavessiebasésurdestissus.
Cancerdupoumon:• lasociétéamenéquelquesactivitésde
R&Dsuruntestdedépistageducancerdupoumonàpartir
dusangoudesexpectorations.ceprojetdedéveloppement
constitueralabasedutestlungconfirm.
Cancerdelaprostate:• lasociétéestentraindepoursuivre
lavalidationdutestdediagnosticProstateConfirmMDx.

lesproduitslesplusavancésincluent:

TestsducancerdelaprostateConfirmMDxetInformMDx:•
les tests du cancer de la prostate sont actuellement
développés«eninterne»etdevraientêtrecommercialisés
sousformedetestslDTparl’intermédiaired’unlaboratoire
homologuécliaauxétats-unis.
Test de prédiction du cancer du cerveau (MGMT for•
Glioblastoma): la société est en train de développer un
testpermettantdeprédirelaréactiondepatientsatteints
d’uncancerducerveauàuntraitementparagentalkylant
(mgmT).cetestestactuellementutiliséparmerckserono
etd’autrescompagniespharmaceutiquesdansdesétudes
cliniquesconsacréesàdesmédicamentscontrelecancerdu
cerveau.letestmgmTbasésurdestissusestcommercialisé
enamériquedunordparlabcorp(laboratorycorporation
ofamerica).
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les autres projets de développementmenés par la société
sontlessuivants:

TestInformpourlecancerdupoumon:• cetestfourniraaux
patients atteints d’un cancer du poumon de stade i une
évaluation permettant de confirmer s’ils présentent un
risquefaibleouélevéderésurgence.
Diagnostics compagnons:• la société travailleactuellement
surplusieurstests,notammentuntestprédictifducancer
du côlon, visant à déterminer les patients susceptibles
de réagir à certainsmédicaments destinés à des cancers
particuliers.cetravailestsouventeffectuéenpartenariat
avec des compagnies pharmaceutiques qui ont un
médicamentencoursdedéveloppement.

le recentragede la société surunensemble stratégiquede
domainescliniquesluipermettraderéduirelefinancement
externe de la recherche de base dans les domaines
cliniques non stratégiques et d’augmenter ses efforts de
développementdesproduitsexistants.

5.3.7 Informationscommuniquéesdanslecadre
deladirectiveafférenteauxOPA(voiraussi
lessections4.5et4.6duprésentdocument
d’inscription)

Justificationdelapoursuitedel’utilisationdes
règlescomptablesselonl’hypothèsedecontinuitéde
l’exploitation

malgré lespertes cumulées, le conseil a décidédepoursuivre
l’application des règles comptables selon l’hypothèse de
continuitédel’exploitation.cettedécisionestjustifiéepar(i)le
succèsrencontréparlatechnologiedelasociétédansplusieurs
applicationsliéesaucanceretdiversespublicationsscientifiques,
(ii)l’intérêtcontinususcitéparlatechnologiedelasociété,(iii)
lemaintien de la croissance du secteur dans le domaine des
diagnosticsmoléculairesetdesthérapiespersonnalisées,(iv)la
disponibilitédeliquiditéssuffisantespoursoutenirlapoursuite
dudéveloppementdesproduits de la société au cours des 12
prochains mois en fonction des plans actuels de l’entreprise
et (v) la confiance affichée par le conseil d’administration
quant à la possibilité de trouver des fonds supplémentaires.
commeannoncéle4novembre2010,lasociétéétudiediverses
possibilitésdefinancementsupplémentaire.

au vu de la situation actuelle, la trésorerie disponible est
suffisantepoursoutenir lesprojetsactuelsde lasociétéau
moins jusqu’à ladatede l’assembléegénéraleannuelledes
actionnairesprévueenmai2012.

Structureducapitalsocial

Fin 2010, le capital émis par mDxhealth sa s’élevait à
10517661,90€,représentéspar13185614actionsordinaires
sans valeur nominale. Toutes les actions comportent
les mêmes droits et obligations et ouvrent donc droit à
l’identiqueauxprofitsdemDxhealthsa.

Restrictionsafférentesàlacessiondetitres

en matière de cession de titres, les statuts de la société
n’imposent aucune restriction supplémentaire par rapport
auxdispositionsducodebelgedessociétés.

Détenteursdetitresassortisdedroitsdecontrôlespécial

la société n’a accordé aucun droit de contrôle spécial aux
détenteursdesestitres.

Mécanismedecontrôledesplansd’intéressementen
actionsàl’intentiondupersonnel

hormis les plans d’options d’achat d’actions présentés
ailleursdansleprésentdocument,lepersonnelnebénéficie
d’aucunautrepland’intéressementenactionsnidispositif
similaire.

Restrictionsafférentesàl’exercicedudroitdevote

chaqueactionnairedemDxhealthsaadroitàunevoixpar
action. il n’existe pas de catégories distinctes d’actions. les
droitsdevotepeuventêtresuspendus,notamment,pourdes
actions:

qui n’ont pas été entièrement libérées, nonobstant la•
demande en ce sens du conseil d’administration de la
société;
surlesquellesplusieurspersonnesontdesdroits,saufsiun•
représentant unique est désigné pour exercer le droit de
vote;
quidonnentàleurporteurdesdroitsdevotesupérieursau•
seuilde3%,5%oudetoutmultiplede5%dunombretotal
desdroitsdevoteattachésaux instrumentsfinanciersde
lasociétéencirculationà ladatede l’assembléegénérale
des actionnaires correspondante, sauf si l’actionnaire
enquestiona signifié à la société et à lacBFa, aumoins
20 jours avant la date de l’assemblée générale des
actionnairespendantlaquelleilsouhaitevoter, lefaitque
saparticipationdépasseleseuilsusvisé;
dont le droit de vote a été suspendu par un tribunal•
compétentouparlacBFa.
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Pactesd’actionnairesportésàlaconnaissancedelasociété
etsusceptiblesd’entraînerdesrestrictionsenmatièrede
cessiondetitreset/oud’exercicedudroitdevote

aucun pacte d’actionnaires n’a été déclaré, et à la
connaissancedelasociétéiln’enexisteaucun.

Règlesapplicablesàladésignationetauremplacement
d’administrateursainsiqu’àlamodificationdesstatuts

en application des statuts de la société, le conseil
d’administration doit comprendre au moins trois
administrateurs.lachartedegouvernanced’entreprise,quant
àelle, imposeque–danslamesuredupossible– leconseil
d’administrationcomprenneaumoinscinqadministrateurs,
dont au moins trois administrateurs indépendants; ladite
charte impose également – toujours dans la mesure du
possible – que la moitié au moins des administrateurs
n’interviennent pas dans la gestion de la société. les
administrateursde lasociétésontdésignéspar l’assemblée
générale des actionnaires. Toutefois, conformément au
code belge des sociétés, en cas de vacance d’un mandat
d’administrateur pour cause de décès ou de démission,
les administrateurs restants ont le droit de nommer
provisoirement un nouvel administrateur pour pourvoir
à ce remplacement, et ce, jusqu’à la première assemblée
générale des actionnaires suivant ladite vacance. le nouvel
administrateur achève lemandat de l’administrateur dont
le mandat est devenu vacant. la charte de gouvernance
d’entreprise prévoit que les administrateurs peuvent être
désignés pour unmandat (renouvelable) de quatre ans au
maximum.À la date de rédactionduprésent document, le
conseild’administrationestcomposédeseptmembres,dont
troisadministrateursindépendants.

Pour que les statuts puissent être modifiés, il faut – sauf
s’il s’agit de modifier l’objet social – qu’au moins 50% du
capital social de la société soient présents ou représentés
et que lamodification soit avalisée par aumoins 75% des
voix exprimées. Toute modification de l’objet social de la
société requiert l’aval d’aumoins 80% des voix exprimées
à l’assemblée générale des actionnaires, cette dernière
ne pouvant en principe entériner ladite résolution que si
aumoins 50% du capital social de la société et aumoins
50% des certificats de participation bénéficiaire éventuels
sontprésentsou représentés. si lequorumrequisn’estpas
présent ou représenté lors de la première assemblée, une
nouvelleconvocationdoitêtreadresséeenvued’uneseconde
assemblée.lasecondeassembléegénéraledesactionnaires
peutdélibéreretdécidervalablement,indépendammentdu
nombred’actionsprésentesoureprésentées.

Pouvoirsdesadministrateurs,enparticulierpouvoir
d’émettredenouvellesactionsoud’enracheter

le conseil d’administration de mDxhealth sa dispose de
largespouvoirspourgéreretreprésenterlasociété,dansles
limitesfixéespar la législationenvigueurou lesstatutsde
lasociété.

en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautorisé
à augmenter le capital social, en une ou plusieurs fois, à
concurrenced’unmontantde10517661,90€(«montantdu
capital autorisé») sous réserve de certaines limitations et
conditions décrites ci-dessous. le conseil d’administration
peut exercer ce pouvoir durant une période comprise
entre ladatedepublicationde la résolutionde l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires aux annexes du
moniteurbelgeet ladatede l’assembléegénéraleannuelle
des actionnaires prévue en 2012 en vue de l’approbation
des comptes annuels relatifs à l’exercice fiscal prenant fin
le31décembre2011.cetteautorisationpeutêtrerenouvelée
conformémentauxdispositionslégalespertinentes.

les augmentations de capital qui peuvent être décidées
en vertu de cette autorisation sont réalisables selon des
modalités à déterminer par le conseil d’administration,
y compris via des apports en espèces ou en nature dans
les limites autorisées par le code belge des sociétés, via la
conversion de réserves en primes d’émission, avec ou sans
émissiondenouvellesactions,assortiesounond’undroitde
vote,via l’émissiond’obligationsconvertibles,subordonnées
ounon,vial’émissiondewarrantsoud’obligationsauxquelles
des warrants ou d’autres valeurs tangibles sont associés,
et/ouvial’émissiond’autrestitrestelsquedesactionsdans
lecadred’unpland’optionsd’achatd’actions.

Dans le contexte de l’utilisation de ses pouvoirs dans les
limitesdu capital autorisé, le conseil d’administrationpeut
limiter ou annuler le droit de souscription préférentiel des
actionnaires dans l’intérêt de la société, sous réserve des
limitationsetconformémentauxconditionsstipuléesparle
codebelgedessociétés.cettelimitationoucetteannulation
peut également se faire dans l’intérêt des employés de la
sociétéetdesesfilialeset,danslamesurepermiseparlaloi,
dans l’intérêt d’une ou de plusieurs personnes spécifiques
quinesontpasdesemployésdelasociétéoudesesfiliales.
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le pouvoir accordé au conseil d’administration en vue
d’augmenter le capital est soumis aux restrictions et
conditionssuivantes:

a)le conseil d’administration est autorisé à augmenter
le capital socialdans lebutoupar lesmoyensqu’il juge
appropriés ou nécessaires à condition que le montant
totaldesfondslevés(constituésdel’apportencapitaletde
laprimed’émission)nedépassepas18millions€.

b)une fois que le conseil d’administration a augmenté le
capital social, en une ou plusieurs fois, à concurrence
du montant maximal stipulé ci-dessus, il ne peut, dans
la mesure du possible, procéder à une augmentation
supplémentaireducapitalsocialenuneouplusieursfois
au-delà de ce montant maximal initial qu’à condition
qu’une telle augmentation soit approuvée par aumoins
deux tiers de sesmembres et qu’elle se déroule dans le
cadredel’unedestransactionsci-après:(i)l’émissiondans
le cadre de plans de rémunération ou d’intéressement
basés sur des actions – tels des plans d’options d’achat
d’actions, des plans d’achat d’actions oud’autres plans –
au profit d’administrateurs, de membres de la direction
et du personnel de la société ou de ses filiales ou (ii)
l’émission d’instruments financiers en contrepartie
d’acquisition d’actions, d’éléments d’actif et de passif,
ou d’une combinaison d’actions, d’actif et de dettes de
sociétés, d’entreprises et d’associations ou (iii) l’émission
d’instruments financiers en contrepartie de l’acquisition
delicencesoudedroitsdepropriétéintellectuelle–qu’ils
soient enregistrés ounon, ouqu’il s’agissededemandes
d’enregistrement–telsdesbrevets,desdroitsàredevance,
des droits sur des bases de données, des études, du
savoir-faire ou des secrets industriels ou (iv) l’émission
d’instrumentsfinanciersencontrepartiedelaconclusion
d’unpartenariatoud’autresrelationsd’affaires.

en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautoriséà
augmenterlecapitalsocialenuneouplusieursfoisàlasuite
d’unenotificationparlacommissionBancaire,Financièreet
des assurances l’informant d’une oPa sur les instruments
financiers de la société, via des apports en espèces sans
annulation ou limitation des droits de souscription
préférentielsdesactionnaires (y comprisaubénéficed’une
ou de plusieurs personnes spécifiques qui ne sont pas des
employésde la société) ou viades contributionsennature,
avec émission d’actions, de warrants ou d’obligations
convertibles, sous réservedes termes et conditions stipulés
dans lecodebelgedes sociétés. le conseild’administration

estautoriséàexercercepouvoirdurantunepériodeégaleà
lapériodementionnéesupra.

À la date de rédaction du présent document, le conseil
d’administration n’a pas encore utilisé les pouvoirs
(renouvelés) décrits ci-dessus dans les limites du capital
autorisé.

Accordsmajeursquiprennenteffet,sontmodifiésou
deviennentcaducsencasdemodificationdel’actionnariat
decontrôlesuiteàuneOPA

lesconditionsapplicablesauxwarrantsémisparmDxhealth
stipulent que leswarrants dont les droits n’ont pas encore
été acquis peuvent être exercés en cas de changement de
contrôle de la société (voir aussi le paragraphe 5.1.5.19 du
présent document d’inscription). Par ailleurs, des accords
majeurs conclus avec eXacT sciences comportent des
clausesapplicablesencasdechangementdecontrôle(voirle
paragraphe5.1.5.21duprésentdocumentd’inscription).

Accordsconclusavecdesadministrateursoudessalariéset
prévoyantuneindemnitéaucasoùilsdémissionneraient
ouseraientlicenciéssansmotifvalable,oubiens’ilétaitmis
untermeàleurcontratdetravailaprèsuneOPA

en vertu des termes d’accords individuels conclus entre la
société et certains membres du comité de direction, une
indemnitédedépartpouvantallerjusqu’à12moisestprévue
aucasoùilseraitmisuntermeàleurcontratàlasuited’un
changementdecontrôledelasociété.

Faitle18février2011.

aunomduconseild’administration
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5.4. Rapportducommissaire-
réviseur

5.4.1 Rapportducommissaire-réviseursurles
comptesannuelsconsolidésdel’exercice
clôturéle31décembre2010,présentéà
l’assembléegénéraledesactionnairesde
MDxHealthSA

conformémentànotremissiondanslecadredumandatde
commissaire.lerapportinclutnotreopinionsurlescomptes
consolidés ainsi que la (les) mention(s) complémentaire(s)
requise(s).

Attestationsansréserverelativeauxcomptesconsolidés

nousavonsprocédéaucontrôledescomptesconsolidéspour
l’exercicearrêtéau31décembre2010,établisconformément
auxnormes internationales d’information financière telles
qu’adoptéesdansl’unioneuropéenne,avecuntotaldubilan
de14419000euRetuneperteconsolidéede8253000euR.

l’établissement des comptes consolidés relève de la
responsabilité de l’organe de gestion. cette responsabilité
comprend:laconception,lamiseenœuvreetlemaintiend’un
contrôle interne relatif à l’établissement et la présentation
sincère des comptes consolidés ne comportant pas
d’anomaliessignificatives,quecelles-cirésultentdefraudes
oud’erreurs;lechoixetl’applicationdeprincipescomptables
appropriés ainsi que la détermination d’estimations
comptablesraisonnablesauregarddescirconstances.

notre responsabilité est d’exprimer une opinion sur ces
comptesconsolidéssurlabasedenotrecontrôle.nousavons
effectué notre contrôle conformément aux dispositions
légales et selon les normes de révision applicables en
Belgique, telles qu’édictées par l’institut des Réviseurs
d’entreprises. ces normes de révision requièrent que notre
contrôle soit organisé et exécuté de manière à obtenir
une assurance raisonnable que les comptes consolidés ne
comportentpasd’anomaliessignificatives,qu’ellesrésultent
defraudesoud’erreurs.

conformément à ces normes, nous avons tenu compte
de l’organisation de l’ensemble consolidé en matière
administrative et comptable ainsi quede ses dispositifs de
contrôle interne.nousavonsobtenude l’organedegestion
etdespréposésdelasociétélesexplicationsetinformations
requises pour notre contrôle. nous avons examiné par
sondages la justification des montants figurant dans
les comptes consolidés. nous avons évalué le bien-fondé

des principes comptables et des règles de consolidation,
le caractère raisonnable des estimations comptables
significatives faitespar la société, ainsique laprésentation
descomptesconsolidésdansleurensemble.nousestimons
que ces travaux fournissent une base raisonnable à
l’expressiondenotreopinion.

a notre avis, les comptes consolidés donnent une image
fidèledupatrimoineetdelasituationfinancièredugroupe
au31décembre2010,ainsiquedesesrésultatsetdesesflux
de trésorerie, conformément aux normes internationales
d’information financière (iFRs), telles qu’adoptées dans
l’unioneuropéenne.

Mentionsetinformationscomplémentaires

l’établissementetlecontenudurapportdesadministrateurs
sur les comptes consolidés relèvent de la responsabilité de
l’organedegestion.

notre responsabilité est d’inclure dans notre rapport la
mentioncomplémentairesuivantequin’estpasdenatureà
modifierlaportéedel’attestationdescomptesconsolidés:

le rapport consolidé des administrateurs traite des
informationsrequisesparlaloietconcordeaveclescomptes
consolidés. Toutefois, nous ne sommes pas en mesure de
nous prononcer sur la description des principaux risques
et incertitudes auxquels le groupe est confronté, ainsi que
desasituationfinancière,desonévolutionprévisibleoude
l’influencenotabledecertains faitssursondéveloppement
futur. nous pouvons néanmoins confirmer que les
renseignements fournis ne présentent pas d’incohérences
manifestes avec les informations dont nous avons
connaissancedanslecadredenotremandat.

FaitàZaventem,le18février2011

BDoRéviseursd’entreprisessoc.civ.scRl
commissaire-réviseur
ReprésentéparBertkegels
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5.4.2 Rapportducommissaire-réviseursurles
comptesannuelsconsolidésdel’exercice
clôturéle31décembre2009,présentéà
l’assembléegénéraledesactionnairesde
MDxHealth

conformément à notremission dans le cadre dumandat de
commissaire. le rapport inclut notre opinion sur les comptes
consolidés ainsi que la (les) mention(s) complémentaire(s)
requise(s).

Attestationsansréserverelativeauxcomptesconsolidés,avec
paragrapheexplicatif

nousavonsprocédéaucontrôledescomptesconsolidéspour
l’exercicearrêtéau31décembre2009,établisconformément
aux normes internationales d’information financière
telles qu’adoptées dans l’union européenne, avec un total
du bilan de 24 752 000 euR et une perte consolidée de
14301000euR.

l’établissement des comptes consolidés relève de la
responsabilité de l’organe de gestion. cette responsabilité
comprend:laconception,lamiseenœuvreetlemaintiend’un
contrôle interne relatif à l’établissement et la présentation
sincèredescomptesconsolidésnecomportantpasd’anomalies
significatives,quecelles-cirésultentdefraudesoud’erreurs;le
choixetl’applicationdeprincipescomptablesappropriésainsi
que la détermination d’estimations comptables raisonnables
auregarddescirconstances.

notreresponsabilitéestd’exprimeruneopinionsurcescomptes
consolidés sur la base denotre contrôle.nous avons effectué
notrecontrôleconformémentauxdispositionslégalesetselon
lesnormesderévisionapplicablesenBelgique,tellesqu’édictées
parl’institutdesRéviseursd’entreprises.cesnormesderévision
requièrent que notre contrôle soit organisé et exécuté de
manièreàobteniruneassuranceraisonnablequelescomptes
consolidés ne comportent pas d’anomalies significatives,
qu’ellesrésultentdefraudesoud’erreurs.

conformément à ces normes, nous avons tenu compte de
l’organisationdel’ensembleconsolidéenmatièreadministrative
et comptable ainsi que de ses dispositifs de contrôle interne.
nousavonsobtenude l’organedegestionetdespréposésde
lasociété lesexplicationset informationsrequisespournotre
contrôle.nousavonsexaminéparsondageslajustificationdes
montants figurant dans les comptes consolidés. nous avons
évalué le bien-fondé des principes comptables et des règles
de consolidation, le caractère raisonnable des estimations
comptables significatives faites par la société, ainsi que la
présentationdescomptesconsolidésdansleurensemble.nous

estimonsqueces travaux fournissentunebase raisonnableà
l’expressiondenotreopinion.

a notre avis, les comptes consolidés donnent une image
fidèle du patrimoine et de la situation financière du groupe
au31décembre2009,ainsiquedesesrésultatsetdesesflux
de trésorerie, conformément aux normes internationales
d’informationfinancière(iFRs),tellesqu’adoptéesdansl’union
européenne.

malgré des pertes significatives qui affectent la situation
financière de la société, les comptes annuels sont établis en
supposant la poursuite des activités de l’entreprise. cette
supposition n’est justifiée que dans la mesure où la société
continueàrecevoirlesoutienfinancierdesesactionnairesou
accède à d’autres sources de financement. sans remettre en
cause l’opinionsansréserveexpriméeci-dessus,nousattirons
l’attentionsurlerapportdegestionoù,selonlesexigencesde
laloibelge,leconseild’administrationjustifiel’applicationdes
règles d’évaluation appropriées à la perspective de continuité
de l’exploitation. les comptes annuels n’ont pas fait l’objet
d’ajustements touchantà l’évaluationet à la classificationde
certainesrubriquesdubilanquipourraients’avérernécessaires
silasociétén’étaitplusenmesuredepoursuivresesactivités.

Mentionsetinformationscomplémentaires

l’établissement et le contenu du rapport des administrateurs
sur les comptes consolidés relèvent de la responsabilité de
l’organedegestion.

notreresponsabilitéestd’incluredansnotrerapportlamention
complémentairesuivantequin’estpasdenatureàmodifierla
portéedel’attestationdescomptesconsolidés:

lerapportconsolidédesadministrateurstraitedesinformations
requises par la loi et concorde avec les comptes consolidés.
Toutefois,nousnesommespasenmesuredenousprononcersur
ladescriptiondesprincipauxrisqueset incertitudesauxquels
legroupeestconfronté,ainsiquedesasituationfinancière,de
son évolution prévisible ou de l’influence notable de certains
faits sur sondéveloppement futur.nouspouvonsnéanmoins
confirmer que les renseignements fournis ne présentent pas
d’incohérences manifestes avec les informations dont nous
avonsconnaissancedanslecadredenotremandat.

FaitàZaventem,le10mars2010

BDoRéviseursd’entreprisessoc.civ.scRl
commissaire-réviseur
ReprésentéparBertkegels
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5.4.3 Rapportducommissaire-réviseursurles
comptesannuelsconsolidésdel’exercice
clôturéle31décembre2008,présentéà
l’assembléegénéraledesactionnairesde
MDxHealth

conformémentànotremissiondanslecadredumandatde
commissaire.lerapportinclutnotreopinionsurlescomptes
consolidés ainsi que la (les) mention(s) complémentaire(s)
requise(s).

attestationsansréserverelativeauxcomptesconsolidés

nous avons procédé au contrôle des comptes consolidés
pour l’exercice arrêté au 31 décembre 2008, établis sur la
baseduréférentieldenormesinternationalesd’information
financière tel qu’adopté dans l’union européenne, avec un
total dubilande 39052000€ etunepertede l’exercicede
10192000€.

l’établissement des comptes consolidés relève de la
responsabilité de l’organe de gestion. cette responsabilité
comprend: la conception, lamise en place et le suivi d’un
contrôle interne relatif à l’établissement et la présentation
sincère des comptes consolidés ne comportant pas
d’anomaliessignificatives,quecelles-cirésultentdefraudes
oud’erreurs;lechoixetl’applicationdeméthodescomptables
appropriées, ainsi que la détermination d’estimations
comptablesraisonnablesauregarddescirconstances.

notre responsabilité est d’exprimer une opinion sur ces
comptesconsolidéssurlabasedenotrecontrôle.nousavons
effectué notre contrôle conformément aux dispositions
légales et selon les normes de révision applicables en
Belgique, telles qu’édictées par l’institut des Reviseurs
d’entreprises. ces normes de révision requièrent que notre
contrôle soit organisé et exécuté de manière à obtenir
une assurance raisonnable que les comptes consolidés ne
comportentpasd’anomaliessignificatives,qu’ellesrésultent
defraudesoud’erreurs.

conformément à ces normes, nous avons tenu compte
de l’organisation de l’ensemble consolidé en matière
administrative et comptable ainsi quede ses dispositifs de
contrôle interne.nousavonsobtenude l’organedegestion
etdespréposésdelasociétélesexplicationsetinformations
requises pour notre contrôle. nous avons examiné par
sondages la justification des montants figurant dans les
comptes consolidés. nous avons évalué le bien-fondé des
règlesd’évaluation,desrèglesdeconsolidationetlecaractère
raisonnable des estimations comptables significatives
faites par la société ainsi que la présentation des comptes
consolidés dans leur ensemble. nous estimons que ces
travaux fournissent une base raisonnable à l’expression de
notreopinion.

FaitàZaventem,le12mars2009
BDoatrio
Réviseursd’entreprisessoc.civ.scRl
commissairereprésentépar
lucannick

commissaire-réviseur
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lescomptesstatutaires,telsquesoumisàlaBanquenationaledeBelgique,sontbaséssurleréférentielcomptable
belge.uneattestationdescomptessansréserveseraémiseparlecommissaire.

lesdonnéesfigurantdanscettesectionsontdesextraitsdescomptesstatutairesquiserontdéposésàlaBanque
nationaledeBelgique.ellesnecomprennentpasl’ensembledesinformationsrequisesenvertudesarticles98et
100desloissurlessociétés.Àladateduprésentdocument,lescomptesstatutairescompletsn’ontpasencoreété
déposésàlaBanquenationaledeBelgique.DèsleurdépôtauprèsdelaBanquenationaledeBelgique,lescomptes
annuelscompletsserontmisàladispositiondupublicsurlesiteinternetdemDxhealth,souslarubriquedestinée
auxinvestisseurs(www.mdxhealth.com).

6.1. comptederésultatstatutaire
COMPTEDERESULTATSTATUTAIRE Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ 2010 2009 2008
I.Ventesetprestations 2827 2787 2819
a.chiffred’affaires 1931 1227 1401
D.autresproduitsd’exploitation 896 1560 1418
II.Coûtsdesventesetprestations 11854 16469 12825
a.approvisionnementsetmarchandises 537 665 399
B.servicesetbiensdivers 8455 12475 9072
c.Rémunérations,chargessociales,retraites 2200 1641 1677
D.amortissementsetprovisionssurimmobilisations 660 1685 1672
g.autreschargesd’exploitation 2 3 5
III.Résultatd’exploitation (9027) (13682) (10006)
IV.Produitsfinanciers 297 608 1161
a.Produitsdel’actiffinancier 0 0 18
B.Produitsdel’actifcourant 76 339 790
c.autresproduitsfinanciers 221 269 353
V.Chargesfinancières 143 198 60
a.chargedesdettes 0 0 11
c.autreschargesfinancières 143 198 49
VI.Résultatcourantavantimpôt (8873) (13272) (8905)
VII.Produitsexceptionnels 0 0 0
a.Reprised’amortissementssurimmobilisations 0 0 0
VIII.Chargesexceptionnelles 2 2872 2
a.amortissementsetprovisionssurimmobilisations 2 2872 2
IX.Résultatavantimpôt (8875) (16144) (8907)
XImpôtsurlessociétés 0 0 0
XI.Résultatdel’exerciceaprèsimpôt (8875) (16144) (8907)
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AFFECTATIONDURESULTAT Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ 2010 2009 2008
A.Perteàaffecter
a1.Pertedel’exerciceàreporter (8875) (16144) (8907)
a2.Pertereportéedel’exerciceprécédent (43483) (27339) (18432)
B.Prélèvementssurlescapitauxpropresetréserves
B1.surlecapitaletlesprimesd’émission 43483
C.Affectationauxcapitauxpropres
c1.aucapital
D.Résultatàreporter
D2.Perteàreporter 8875 43483 27339

6.2. Bilanstatutaire
BILANSTATUTAIREAPRESREPARTITION Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ 2010 2009 2008
ACTIFIMMOBILISÉ 4699 5286 8064
I.Fraisd’établissement 0 1 2
II.Immobilisationsincorporelles 85 98 3691
III.Immobilisationscorporelles 544 620 797
B.installations,machinesetoutillage 457 516 747
c.mobilieretmatérielroulant 87 104 50
IV.Immobilisationsfinancières 4070 4567 3574
a.entreprisesliées 4065 4065 3065
a1.Participations 4065 4065 3065
a2.créances 0 0 0
c.autresimmobilisationsfinancières 5 502 509
c1.Participations 0 500 500
c2.créancesetcautionnementsennuméraire 5 2 9
ACTIFCIRCULANT 13349 21272 34005
V.Créancesàplusd’unan
VI.Stocksetcommandesencoursd’exécution 108 82 99
VII.Créancesàunanauplus 2521 3613 4107
a.créancescommerciales 941 459 1172
B.autrescréances 1580 3154 2935
VIII.Participations 9678 16305 28497
B.autresplacements 9678 16305 28497
IX.Valeursdisponibles 834 1099 1172
X.Comptesderégularisation 208 172 132
TOTALDEL’ACTIF 18048 26557 42070
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BILANSTATUTAIREAPRESREPARTITION Exerciceclôturéle31décembre
Enmilliers€ 2010 2009 2008
CAPITALETRÉSERVES 12525 21400 37440
I.Capital 10518 54001 53901
a.capitalsouscrit 10518 54001 53901
II.Primesd’émission 10882 10882 10872
III.Plus-valuesderéévaluation
IV.Réserves
V.Pertereportée (8875) (43483) (27339)
VI.Subsidesencapital 0 0 6
VII.Provisionsetimpôtsdifférés
a.Provisionspourrisquesetcharges
a4.autresrisquesetcharges
DETTES 5523 5157 4631
VIII.Dettesàplusd’unan
a.Dettesfinancières
a3.Dettesdelocation-financementetassimilées
a4.établissementsdecrédit
IX.Dettesàunanauplus 4499 4332 2465
a.Dettesàplusd’unanéchéantdansl’année
B.Dettesfinancières
B1.établissementsdecrédit
c.Dettescommerciales 4196 3992 2111
c1.Fournisseurs 4196 3992 2111
D.avancesrecuessurcontrat 141 151 164
e.Dettesfiscales,salarialesetsociales 162 189 190
e1.impôts
e2.Rémunérationsetchargessociales 162 189 190
F.autresdettes
X.Comptesderégularisation 1024 825 2166
TOTALDUPASSIF 18048 26557 42070
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6.3. méthodescomptables
(référentielcomptablebelge)

les règles d’évaluation retenues sont conformes aux
dispositionsduchapitreiidel’arrêtéroyaldu30janvier2001
portantexécutionducodebelgedessociétés.

Fraisd’établissementetchargesinduitesparles
augmentationsdecapital

cesélémentssontcomptabilisésentantqu’actifsetamortis
àraisonde20%paran.aucoursdel’exercice, lescoûts liés
aux augmentations de capital ont été comptabilisés en
chargesaucomptederésultats.

Immobilisationsincorporelles

Fraisderechercheetdéveloppement

la société applique lesmêmes critères de comptabilisation
descoûtsderechercheetdéveloppementdans lescomptes
établis selon le référentiel comptable belge et dans les
comptesiFRs.

certains coûts de recherche externes ont été incorporés et
amortisaucoursdumêmeexercice.cesélémentsd’actifsont
incorporésauprixd’achatouauxcoûtsréellementengagés,
ouencoreàleurvaleurd’usage,sicelle-ciestmoindre.

certains coûts de développement sont incorporés dans la
mesure où le projet est susceptible de générer un produit
rentable.cesélémentsd’actifsontincorporésauprixd’achat
ou aux coûts réellement engagés, ou encore à leur valeur
d’usage,sicelle-ciestmoindre.

ilssontamortisselonlaméthodelinéairesurunepériodede
5ans.Dansl’hypothèseoùlescoûtsdedéveloppementfont
exceptionnellement l’objetd’unamortissementsurplusde
5ans,ilconvientd’enjustifierlemotif.

Brevets,licencesetdroitssimilaires

cesélémentsd’actifsontincorporésauprixd’achatouàleur
valeurd’usage,sicelle-ciestmoindre. ilssontamortisselon
laméthodelinéairesurunepériodede5ans.

Immobilisationscorporelles

cesélémentsd’actif(détaillésci-dessousligneparligne)sont
incorporéscommesuitàl’actif:

aucoûtd’acquisition•

Amortissements MéthodeL/D*
Autre BaseNR/R**

Tauxd’amortissement
Principal

Min–Max
Coûtsaccessoires

Min-Max
1. immeublesindustriels,administratifs

oucommerciaux(a)
l nR

2. autresimmeubles l nR
3. équipementsetinstallations(a) l nR 20%–33,33% 20%–33,33%
4. Véhicules(a) l nR 20%–20% 20%–20%
5. mobilieretmatérieldebureau(a) l nR 10%–20% 10%–20%

* l:linéaire  D:dégressif
**nR:nonréévalué  R:réévalué
(a):ycomprislesactifsacquissouscontratdelocation-financement

lorsque la valeur comptable excède la valeur d’usage (ou,
s’agissant d’éléments d’actifs qui ne sont plus utilisés, la
valeurréalisée),lasociétédoitprocéderàdesamortissements
supplémentairesouexceptionnels.

enaccordavec lesautorités fiscalescompétentes, lasociété
appliqueunprogrammed’amortissementaccéléré.enpareil
cas, la valeur de l’amortissement accéléré excédentaire par

rapport aux amortissements économiquement justifiables,
déductiblefiscalement,doitêtreprécisée.

montantdel’excédentpourl’exercice•
montantdel’excédentcumulé•

lesimmobilisationscorporellesdontladuréedevien’estpas
limitéedansletempsfontl’objetd’uneréductiondevaleur
encasd’amortissementouderéductiondurabledevaleur.
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Provisionspourrisquesetcharges

les provisions pour risques et charges sont évaluées
individuellement, en tenant compte des risques et charges
correspondantsqu’ellessontcenséescouvrir.

les provisions pour risques et charges ne peuvent être
maintenues que dans la mesure où elles excèdent, à la
date de clôture de l’exercice, une appréciation réelle des
amortissements, charges et risques pour lesquels elles ont
étéconstituées.

Dettes(àplusd’unan–àunanauplus)

Touteslesdettessontincorporéesàleurvaleurnominaleàla
datedeclôturedel’exercice.

lesrèglesd’évaluationapplicablesauxcréancess’appliquent
égalementauxdettes,àladifférencetoutefoisquelesintérêts
implicitessontenregistrésauproratadans lescomptesde
régularisationàl’actif.

Àladatedeclôturedel’exercice,ilesttenucomptedetoutes
leschargesàpayerpour l’exerciceconcernéet lesexercices
précédents.

Comptesderégularisation

Comptesderégularisationdel’actif

Parmiceux-cifigurent:

laquote-part• proratiséedeschargesquineserontpayées
qu’aucoursd’unexerciceultérieur,maisquiportentsurun
exerciceantérieur;
laquote-part• proratiséedesproduitsquineserontperçus
qu’aucoursd’unexerciceultérieur,maisquiportentsurun
exerciceantérieur.

Comptesderégularisationdupassif

Parmiceux-cifigurent:

laquote-part• proratiséedeschargesquineserontpayées
qu’aucoursd’unexerciceultérieur,maisquiportentsurun
exerciceantérieur;
la quote-part• proratisée des produits perçus pendant
l’exercice ou pendant un exercice précédent, mais se
rapportantàunouplusieursexercicesultérieurs.

Immobilisationsfinancières

ces éléments d’actif sont incorporés au coût d’achat, hors
commissionsdiverses.

la valeur des actions et participations est réduite en cas
d’amortissementoudepertedevaleurdurableinduiteparla
situation,larentabilitéoulesperspectivesdelasociétédans
laquellelesactionsoulaparticipationsontdétenues.

les réductions de valeur des créances comprises dans les
immobilisations financières sont comptabilisées lorsque le
paiement, partiel ou intégral de ces créances à l’échéance
s’avèreincertainouestcompromis.

Créances(àplusd’unan–àunanauplus)

les créances représentées par des instruments à taux fixe
sontincorporéesàleurprixd’acquisition,horscommissions
diverses.

lesautrescréances(commercialesetautresnonreprésentées
par des instruments à taux fixe) sont incorporées à leur
valeurnominale.

Parallèlement à cette incorporation à l’actif, ces éléments
sont comptabilisés dans les comptes de régularisation du
passif,tandisquesontcomptabilisésauproratatemporisles
résultats:

des intérêts contractuels inclus dans la valeur nominale•
descréances;
du différentiel entre le coût d’acquisition et la valeur•
nominaledescréances;
des avances sur créances à plus d’un an qui ne sont•
soumisesàaucunintérêtouquisontsoumisesàuntaux
d’intérêtanormalementfaible.cesavancessontcalculées
autauxdemarchéapplicablepourcescréancesaumoment
oùellesentrentdanslepatrimoinedelasociété.

Placementsdetrésorerieetdisponibilités

les placements auprès d’institutions financières sont
enregistrésàleurvaleurnominale.cestitressontincorporés
aucoûtd’achat,horscommissionsdiverses.

Des réductions de valeur sont enregistrées dès lors que la
valeur de réalisation à la date de clôture de l’exercice est
inférieureaucoûtd’acquisition.
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surunensembledeproduitsrestreintetunprogrammede
réductiondescoûts.cettenouvellestratégieaétéannoncée
le 19 octobre 2010. la baisse des coûts enregistrée en 2010
provient principalement de la fermeture du laboratoire
d’amsterdam, d’une réduction de l’effectif et du nombre
deprojetsetdelaconcessionàdestiersdelicencessurdes
applicationsdedépistageducancer.

2.Réserveslégalesetindisponibles

le capital social de la société s’élève à 10 517 661,90€. la
sociéténedisposepasderéservelégale.

une perte ayant été enregistrée à la clôture des comptes
annuels,lasociétén’estpastenuederéserverdesmontants
additionnels.

3.Affectationdesrésultats

nousproposonsdereporterlapertesurl’exercicesuivant.

Événementsmajeurssurvenusdepuislafindel’exercice

le 10 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que son•
partenaire exact sciences inc. avait confirmé lapoursuite
du développement de son test de dépistage du cancer
colorectaldanslessellesaumoyend’unbiomarqueuretde
latechnologiemsPacquisesouslicencemDxhealth.
le 26 janvier 2011, mDxhealth a annoncé que la société•
Predictive Biosciences inc avait publié sa première série
dedonnéescliniquesconcernantun testdedépistagedu
cancerdelavessiefaisantappelàlatechnologiemsPetà
desmarqueursobtenussouslicencemDxhealthen2010.
le 31 janvier 2011, mDxhealth a annoncé un nouveau•
partenariat avec Pfizer inc. et l’université de newcastle
pourledéveloppementdetestsdediagnosticcompagnon
potentiels destinés à l’inhibiteur de PaRP anticancéreux
actuellement développé par Pfizer. cet accord pourra
procurer à mDxhealth des honoraires et des paiements
échelonnés. l’objectif est de développer un test pouvant
éventuellement être commercialisé avec le médicament
si ce dernier et le test s’avèrent performants et sont
approuvés.
une assemblée générale extraordinaire des actionnaires•
demDxhealthaeulieule18février2011.aucoursdecette
assemblée, les actionnaires ont renouvelé et modifié le
capital social autorisé pour une période allant jusqu’à la
datedel’assembléegénéraleannuelledesactionnairesdu
moisdemai2012.

lesredevancesrésultantdecontratscommerciauxquinesont
pasliéesàunévénementachevéouuniquesontrépartiessur
laduréerésiduelleducontrat.

Devises

lescréancesetlesdettesendevisessontconvertiesaucours
dechangeenvigueuràladatedeclôturedel’exercice.

les pertes de change sont comptabilisées au compte de
résultat.

les bénéfices de change non réalisés sont comptabilisés en
produitsàrecevoiraucomptederégularisationdupassif.

6.4. Rapportduconseil
d’administrationsurles
comptesstatutairesannuels

lerapportquisuitaétédresséparleconseild’administration
le18février2011envued’êtresoumisàl’assembléegénérale
annuelledesactionnairesdu27mai2011.

cheractionnairedemDxhealth,

nousavonsleplaisirdevousprésenterlescomptesstatutaires
del’exerciceclôturéle31décembre2010.

en application des dispositions du code belge des sociétés
et des statuts de la société, nous vous rendons compte
de la situation de notre société pour l’exercice clôturé le
31décembre2010.

Commentairessurlescomptesannuels

nous soumettons à votre approbation les comptes annuels
de l’exercice clôturé le 31 décembre 2010. ces comptes
donnentune image fidèledesdiversesactivitéspoursuivies
par la sociétédurant l’exercice écoulé.ces comptesannuels
permettentdedresserlesconstatssuivants:

1.Résultatdel’exercice

Par rapport à l’exercice précédent, la société a clôturé ses
comptesannuelsavecunepertede8875494,20€.

cette perte résulte principalement des coûts associés à la
recherche et au développement de nouveaux produits qui
n’ont pas encore généré des revenus significatifs. la société
a annoncé le 5 novembre 2009 sa volonté de se concentrer
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Rechercheetdécouverte

mDxhealth conserve une équipe de R&D interne, spécialisée
dansladécouverteetl’optimisationdenouveauxbiomarqueurs.
mDxhealth collabore également avec plusieurs universités
et centres médicaux à travers le monde pour découvrir de
nouveaux biomarqueurs. mDxhealth collabore notamment
avec l’université Johns hopkins et l’université de gand dans
ledomainedeladécouvertedebiomarqueursdeméthylation
aumoyendeméthodesdeséquençagedenouvellegénération.
cetteapprocheapermisàlasociétéd’optimisersonprocessusde
développementdetestsactuelenseconcentrantsurlesrégions
d’aDn lesplus intéressantes,afindegarantirunprocessusde
découverte de biomarqueurs plus rapide et «intelligent». la
société poursuit également ses programmes de découverte
dansledomaineducancerdupoumonetducancerducôlon.

Développementdesproduits

mDxhealth a annoncé en octobre 2010 le recentrage de ses
activitésdediagnostic sur troisdomaines cliniques: le cancer
de la prostate, le cancer colorectal et le cancer du poumon.
la société compte en outre concéder des licences sur ses
produitsdedépistagenefaisantpasappelauxtissus.l’activité
pharmacogénétiqueestpoursuivie,commeentémoignentles
récentsaccordspassésavecgsketPfizer.

les produits qui ont bénéficié des plus gros budgets en 2010
sontlessuivants:

Cancercolorectal:• lasociétéamenédesactivitésdeR&Dsur
un test de dépistage du cancer du côlon. comme les tests
dedépistagene fontpluspartiede lanouvelle stratégiede
lasociété,cetestaétéconcédéenlicenceaumoisdejuillet.
aucun travail supplémentaire n’a été effectué sur ce test
aprèscettedate.
Cancer de la vessie:•  la société amené des activités de R&D
suruntesturinairededétectionducancerdelavessieetsur
le contrôlede la résurgencede lamaladie.comme les tests
quinesontpasbaséssurdestissusnefontpluspartiedela
nouvellestratégiedelasociété,cetestaétéconcédéenlicence
en novembre 2010. aucun travail supplémentaire n’a été
effectuésurcetestaprèscettedate,maislasociétécontinue
àmenerdesrecherchessuruntestducancerdelavessiebasé
surdestissus.
Cancer du poumon:• la sociétéamenéquelquesactivitésde
R&Dsuruntestdedépistageducancerdupoumonàpartir
dusangoudesexpectorations.ceprojetdedéveloppement
constitueralabasedutestlungconfirm.
Cancerdelaprostate:• lasociétéestentraindepoursuivrela
validationdutestdediagnosticProstateConfirmMDx.

Faitssusceptiblesd’affecterdemanièresignificativele
développementdelasociété

la sociétédisposedeplusde 12moisd’encaissedisponible,
mais ne possède pas les fonds nécessaires pour parvenir à
unesituationderentabilité.commeannoncéle4novembre
2010, la société étudie diverses possibilités de financement
supplémentaire.

afin de mettre en œuvre la nouvelle stratégie annoncée
le 19 octobre 2010, la société devra établir un laboratoire
d’analyse (homologué clia) aux états-unis. ce laboratoire
permettradevendredirectementdes testslDT (développés
en laboratoire) aux médecins américains. la société ne
possèdeoun’exploiteàl’heureactuelleaucunlaboratoirede
cetypeetétudieplusieurspossibilitésd’établiretd’exploiter
desinstallationsdecegenreauxétats-unis.

Activitésderechercheetdéveloppement

avant2010,lasociétémenaitprincipalementdesprojetsR&D
dedécouvertepourunlargeéventaild’applicationsdestinées
aucancer,envuedeconcéderdeslicencessursesbiomarqueurs
à des sociétés tierces qui se chargeaient de développer les
produits et, éventuellement, de les commercialiser. cette
stratégienegénéraitpasderevenussuffisantspourlasociété
et signifiaitquesonavenirdépendaitdansune tropgrande
mesuredepartenairesextérieurs.

À la fin de l’année 2009,mDxhealth a annoncé pour 2010
un changement de stratégie consistant à concentrer ses
activités de R&D sur un nombre restreint de produits
de base. cette nouvelle stratégie a été confirmée tout
au long de 2010 par l’arrivée au sein de la société de
plusieurs cadres et administrateurs dotés d’une grande
expérience de l’industrie. aujourd’hui, les activités R&D
sont concentrées sur le développement (i) de produits de
diagnosticclinique(clinicalDx)destinésàaiderlesmédecins
à établir un diagnostic du cancer et (ii) de produits de
pharmaco-diagnostic (PharmacoDx) destinés à aider les
compagnies pharmaceutiques et lesmédecins à dispenser
àchaquepatientletraitementanticancéreuxleplusadapté.
mDxhealth développe actuellement des produits qu’elle
entend commercialiser elle-même, principalement via un
laboratoire homologué clia qu’elle compte installer aux
états-unis.

cettenouvelle stratégie signifie par conséquent que la R&D
estdésormaisconcentréesurle«développement»deproduits
envuedeleurcommercialisationparlasociétéelle-même.
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d’accorder 110000nouveauxwarrants à certains employés
et consultantsde la société.commeces 195000nouveaux
warrants au total n’ont pas encore été créésni émis, ils ne
sont pas repris dans le tableau ci-dessus. le prix d’exercice
decesnouveauxwarrantsn’apasencoreétédéterminé,car
ilserabasésurlecoursmoyendumarchédurantlapériode
de30joursprécédant leurémissionet leurcréationdevant
notaire. la société compte émettre ces 195 000 nouveaux
warrants durant l’année 2011. ces nouveaux warrants en
attente d’émission ne figurent pas dans les tableaux ci-
dessus.

le conseil d’administration a également accepté en 2010
d’accorder 30 000 nouveaux warrants supplémentaires
au directeur général en guise de prime variable pour ses
performances en 2010. ces 30 000 nouveaux warrants
n’ont pas encore été créés ni émis et ne sont pas repris
dansletableauci-dessus.leprixd’exercicedecesnouveaux
warrants n’a pas encore été déterminé, car il sera basé sur
le cours moyen du marché durant la période de 30 jours
précédant leur émission et leur création devant notaire.
la société compte émettre ces 30 000 nouveaux warrants
durantl’année2011.ces30000nouveauxwarrantsdevront
normalementêtredirectementacquisà ladatedecréation
et d’émission,mais ils ne pourront être exercés avant leur
troisièmeanniversaire.

Succursalesdelasociété

lasociétén’aaucunesuccursale.

Justificationdelapoursuitedel’utilisationdesrègles
comptablesselonl’hypothèsedecontinuitédel’exploitation

malgrélespertescumulées,leconseiladécidédepoursuivre
l’application des règles comptables selon l’hypothèse de
continuité de l’exploitation. cette décision est justifiée par
(i) le succès rencontrépar la technologiede la sociétédans
plusieursapplicationsliéesaucanceretdiversespublications
scientifiques, (ii) l’intérêt continususcitépar la technologie
delasociété,(iii)lemaintiendelacroissancedusecteurdans
le domaine des diagnostics moléculaires et des thérapies
personnalisées, (iv) la disponibilité de liquidités suffisantes
pour soutenir la poursuite dudéveloppementdesproduits
delasociétéaucoursdes12prochainsmoisenfonctiondes
plansactuelsde l’entreprise et (v) la confianceaffichéepar
le conseild’administrationquantà lapossibilitéde trouver
desfondssupplémentaires.commeannoncéle4novembre
2010, la société étudie diverses possibilités de financement
supplémentaire.

lesproduitslesplusavancésincluent:

TestsducancerdelaprostateConfirmMDxetInformMDx:•
les tests du cancer de la prostate sont actuellement
développés«eninterne»etdevraientêtrecommercialisés
sousformedetestslDTparl’intermédiaired’unlaboratoire
homologuécliaauxétats-unis.
Test de prédiction du cancer du cerveau (MGMT for•
Glioblastoma): la société est en train de développer un
testpermettantdeprédirelaréactiondepatientsatteints
d’uncancerducerveauàuntraitementparagentalkylant
(mgmT).cetestestactuellementutiliséparmerckserono
etd’autrescompagniespharmaceutiquesdansdesétudes
cliniquesconsacréesàdesmédicamentscontrelecancerdu
cerveau.letestmgmTbasésurdestissusestcommercialisé
enamériquedunordparlabcorp(laboratorycorporation
ofamerica).

les autres projets de développementmenés par la société
sontlessuivants:

TestInformpourlecancerdupoumon:• cetestfourniraaux
patients atteints d’un cancer du poumon de stade i une
évaluation permettant de confirmer s’ils présentent un
risquefaibleouélevéderésurgence.
Diagnostics compagnons:• la société travailleactuellement
surplusieurstests,notammentuntestprédictifducancer
du côlon, visant à déterminer les patients susceptibles
de réagir à certainsmédicaments destinés à des cancers
particuliers.cetravailestsouventeffectuéenpartenariat
avec des compagnies pharmaceutiques qui ont un
médicamentencoursdedéveloppement.

le recentragede la société surunensemble stratégiquede
domainescliniquesluipermettraderéduirelefinancement
externe de la recherche de base dans les domaines
cliniques non stratégiques et d’augmenter ses efforts de
développementdesproduitsexistants.

Obligationsnonreflétéesdanslescomptes2010

au cours de l’année 2010, la société a accepté d’émettre
de nouveaux warrants en vertu d’un nouveau plan de
warrants. ce nouveau plan de warrants n’avait toutefois
pasencoreétécrééen2010etn’atoujourspasétécrééàla
date de rédaction du présent document. conformément
aux lettres de proposition d’emploi présentées à deux
nouvelles recrues et à leur contrat de travail, la société a
accepté en 2010 d’émettre 85 000 nouveaux warrants au
bénéficedesindividusconcernés.leconseild’administration,
lors de sa réunion de décembre 2010, a en outre décidé
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lasociétéintervientsurdesmarchésoùlaconcurrenceet•
le cadre réglementaire sont susceptibles d’évoluer, ce qui
pourraitavoirunimpactsursesproduitsetsastratégie.
lasociétéestsoumiseauxrisquesderesponsabilitédufait•
desproduits.
les fluctuationsdes tauxde changepourraientpeser sur•
lesrésultatsdelasociété.

en 2010, la gestion des risques financiers a porté
essentiellementsurlesaspectssuivants:

Risquedecrédit:• dufaitdunombrerestreintdesesclients,
la société est soumise au risque de crédit. en 2010, la
société a généré 90% de son chiffre d’affaires avec seize
clients,alorsqu’iln’yavaitquehuitclientspourgénérerla
mêmeproportionduchiffred’affairesen2009.lerisquede
créditaété limitépar le faitque tous lesclientssontdes
sociétés internationales importantes bénéficiant d’une
fortesolvabilité.
Risquede tauxd’intérêt:• actuellement, lasociétén’estpas
soumiseàunrisque importantde tauxd’intérêt,sachant
quesonendettementfinancierestpratiquementnul.
Risquedechange:• lasociétén’estactuellementpassoumise
àunrisquedechangeimportant.lescomptesdelasociété
sont libellés en euros, mais l’essentiel de ses revenus
commerciaux est libellé en dollars. À ce jour, les charges
d’exploitation de la société libellées en dollars ont été
supérieuresàsesrevenusendollars. iln’yapaslieu,pour
lemoment, de recourir à des instruments de couverture.
lerisquedechangepourraitaugmenterà l’aveniravec la
nouvelleprioritéstratégiqueaccordéeaumarchédesétats-
unis.
Disponibilitésetrisquesliésauxplacements:• l’intégralitéde
la trésorerie etdes équivalentsde trésoreriede la société
sont placés sur des comptes d’épargne ou de dépôt du
marchémonétairejouissantd’unecotedesolvabilitéélevée
etprésentantune forte liquidité. la sociétén’a recouruà
aucuninstrumentfinancierdérivéniàaucuntitregaranti
pardescréances(cDo).

Interventionsexceptionnellesouexécutiond’instructions
spécialesparlecommissaire(article134duCodebelgedes
sociétés)

au cours de l’exercice écoulé, en plus de ses activités
habituelles,lecommissaireestintervenupourlecomptedela
sociétéessentiellementpourproduiredesrapportsspéciaux
afférentsauxplansd’octroidewarrantsetà lacertification
des rapports de subsides et prendre part aux séances du
comité d’audit. ces interventions supplémentaires ont
représentéunmontanttotalde2000€.

au vu de la situation actuelle, la trésorerie disponible est
suffisantepoursoutenir lesprojetsactuelsde lasociétéau
moins jusqu’à ladatede l’assembléegénéraleannuelledes
actionnairesprévueenmai2012.

Risquesfinanciers(article968°duCodebelgedessociétés)

laquasi-totalitédurisquedechangeactueldelasociétéest
liéeaudollaraméricain.laplupartdesrevenus,àl’exception
des subsides publics, sont libellés en dollars américains.
À ce jour, la société n’a pas recours à des instruments de
couverturepourseprotégercontrelerisquedechange.

Facteursderisques(article961°duCodebelgedessociétés)

en2010,lasociétéétaitpotentiellementsoumiseauxrisques
suivants:

le modèle d’entreprise de mDxhealth a récemment été•
profondément modifié et il se peut que la société ne
parviennepasàaccomplirsesnouveauxobjectifs.
lasociétéenestàunstadeprécocedesondéveloppement•
et elle pourrait éprouver des difficultés à accroître et à
étendresesactivités.
Depuis sacréation, la sociétéaenregistrédespertes; elle•
devraitenenregistrerd’autresdansunavenirprévisibleet
devrafaireappelàdenouveauxfinancements.
lasociétéesttributairededroitsdepropriétéintellectuelle,•
lesquelspourraientêtrecontestés,etledépôtdenouveaux
brevetspardestierspourraitl’affecter.
la société doit remplir de nombreuses conditions pour•
conserverlesdroitsdepropriétéintellectuelleobtenussous
licenceauprèsdetiers.
la nécessité de faire respecter les droits de propriété•
intellectuelle de la société pourrait induire des charges
significatives et, commercialement, restreindre sa marge
demanœuvredanscertainsdomaines.
lesperformancesde la sociétépourraientêtrepénalisées•
parlafaçondontsespartenairescommerciauxfontusage
decertainesdesestechnologies.
la réussite de la société dépend de facteurs tels que sa•
capacité à se procurer des échantillons, à collaborer avec
certainspartenairesscientifiquesoumédicauxouàobtenir
leursoutien,àrecruteretàfidéliserlepersonneloccupant
despostes-clés, àgénérerdes résultatsd’études cliniques
positifs,àobtenirlesautorisationsréglementairespourses
produitsetàseconformerauxréglementationsenvigueur,
às’associeravecdestierspourfabriqueretcommercialiser
ses produits, à faire accepter et utiliser ses produits par
lemarchéetàobtenir le remboursementdesesproduits
pourlespatients.
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conseil d’administration d’approuver lesminutes du comité
de nomination et de rémunération du 6 décembre 2010,
étant donné que lesdites minutes contenaient notamment
l’approbation de la détermination de la prime accordée au
docteurJangroenetdel’octroid’optionsd’achatd’actionsde
lasociétéàcedernier.

le docteur Jan groen a indiqué qu’il informerait également
le commissaire-réviseur de la société du conflit mentionné,
conformémentàl’article523ducodebelgedessociétés.

le conseil d’administration a pris note de cette déclaration
avantdecommenceràdélibérersurlesmatièresducomité.

À l’invitationduprésident,m.myslinski,présidentducomité
de nomination et de rémunération, a présenté une vue
d’ensemble des questions de rémunération et de personnel
concernant l’équipe de direction et d’autres employés de la
société,notammentlaquestiondel’alignementdesconditions
et des politiques de rémunération de la société au vu de la
nouvellestratégie.

le conseil d’administration a estimé que les conséquences
financières de l’approbation des minutes du comité de
nominationetderémunérationdu6décembre2010étaient
limitées,encequi concerne la rémunérationdudocteur Jan
groen,carils’agissaitd’approuver(i)unepartproportionnelle
d’uneprimeannuelled’unmontantde22000€(partcalculée
enfonctiondelaportiond’annéecivile2010passéeauservice
delasociété)et(ii)l’octroid’optionsd’achatde30000actions
delasociété,sousréservedesmesuresnécessairesprisesparles
actionnaires.laprimeauraunimpactextrêmementfaiblesur
lesrésultatsdelasociété,tandisquel’octroid’optionsd’achat
n’auraqu’uneffetdedilutionlimitésurlesactionnairesdela
société,enfonctionduprixd’exercice.

au terme d’une discussion approfondie, le conseil
d’administrationaapprouvéàl’unanimitéetsousleurforme
originalelesminutesdelaréunionducomitédenomination
et de rémunération tenue le 6 décembre 2010 à liège et a
adoptéetratifiélesrésolutionsqu’ellescontenaient.

Parmilesautresmatièresdiscutées,ledocteurgroenaenoutre
confirmé à nouveau devant le conseil réuni au complet sa
décision,figurantdanslesminutesducomitédenomination
et de rémunération, d’accepter des options plutôt qu’une
prime en espèces. le conseil a ensuite donné instruction au
président,m.erickson,d’entreprendreaudébutdel’année2011
unerévisionetuneévaluationduconseil,desescomitésetdes
administrateursindividuels,conformémentàlasection2.5de
lachartedegouvernanced’entreprisedelasociété.

Indépendanceetcompétencesd’unmembreducomité
d’audit

les règles imposées aux sociétés cotées stipulent que
le comité d’audit doit être composé d’au moins un
administrateur indépendant disposant des compétences
nécessairesenauditetcomptabilité,cequiest,etatoujours
été,lecasducomitéd’auditdemDxhealth.

m• me hilde windels, présidente du comité, satisfait aux
critèresd’indépendance:
elle exerce son premier mandat au conseil-
d’administration demDxhealth et n’a jamais exercé de
fonctiondedirectiondanslasociété.
elle ne détient aucune action de la société, mais bien-
quelqueswarrants émispar celle-ci, comme indiquéau
paragraphe3.3.
elle satisfait aux autres critères d’indépendance-
répertoriésauparagraphe3.1.3.
m• me hildewindels satisfait aux critères de compétence
nécessairesenauditetcomptabilité:
elleaétédirectricefinancièredeDevgennV,unesociété-
cotéeenboursedontelleagérél’introductionenbourse
etlesrapportsfinanciers.
elle est actuellement directrice financière de deux-
sociétésprivéesdudomainedessoinsdesanté.
elleaétébanquièrecommerciale.-
elleesttitulaired’undiplômeenéconomie.-

Conflitsd’intérêts(article523duCodebelgedessociétés)

conformément à l’article 523 du code belge des
sociétés, le conseil d’administration a fait clairement
et systématiquement état de tout intérêt patrimonial
susceptibledes’opposerauxintérêtsdelasociété.lesconflits
d’intérêtssuivantsontétésignalésen2010.

Minutesdelaréunionduconseild’administrationdu
7décembre2010

enprévisiondesdiscussionsconcernantlesmatièresducomité
de nomination et de rémunération, tous les participants
n’exerçant pas demandat d’administrateur ont été priés de
quitterlaréunionetsesontexcusés.

Deplus,avanttoutedélibérationsurcethème,ledocteurJan
groen, directeur de la société, a fait la déclaration suivante
devant le conseil d’administration, conformément à l’article
523 du code belge des sociétés. le docteur Jan groen a
informélesparticipantsàlaréuniondufaitqu’ildétenaitun
intérêt financier en conflit avec la décision envisagée par le
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Pactesd’actionnairesportésàlaconnaissancedelasociété
etsusceptiblesd’entraînerdesrestrictionsenmatièrede
cessiondetitreset/oud’exercicedudroitdevote

aucun pacte d’actionnaires n’a été déclaré, et à la
connaissancedelasociétéiln’enexisteaucun.

Règlesapplicablesàladésignationetauremplacement
d’administrateursainsiqu’àlamodificationdesstatuts

en application des statuts de la société, le conseil
d’administration doit comprendre au moins trois
administrateurs.lachartedegouvernanced’entreprise,quant
àelle, imposeque–danslamesuredupossible– leconseil
d’administrationcomprenneaumoinscinqadministrateurs,
dont au moins trois administrateurs indépendants; ladite
charte impose également – toujours dans la mesure du
possible – que la moitié au moins des administrateurs
n’interviennent pas dans la gestion de la société. les
administrateursde lasociétésontdésignéspar l’assemblée
générale des actionnaires. Toutefois, conformément au
code belge des sociétés, en cas de vacance d’un mandat
d’administrateur pour cause de décès ou de démission,
les administrateurs restants ont le droit de nommer
provisoirement un nouvel administrateur pour pourvoir
à ce remplacement, et ce, jusqu’à la première assemblée
générale des actionnaires suivant ladite vacance. le nouvel
administrateur achève lemandat de l’administrateur dont
le mandat est devenu vacant. la charte de gouvernance
d’entreprise prévoit que les administrateurs peuvent être
désignés pour unmandat (renouvelable) de quatre ans au
maximum.À la date de rédactionduprésent document, le
conseild’administrationestcomposédeseptmembres,dont
troisadministrateursindépendants.

Pour que les statuts puissent être modifiés, il faut – sauf
s’il s’agit de modifier l’objet social – qu’au moins 50% du
capital social de la société soient présents ou représentés
et que lamodification soit avalisée par aumoins 75% des
voix exprimées. Toute modification de l’objet social de la
société requiert l’aval d’aumoins 80% des voix exprimées
à l’assemblée générale des actionnaires, cette dernière
ne pouvant en principe entériner ladite résolution que si
aumoins 50% du capital social de la société et aumoins
50% des certificats de participation bénéficiaire éventuels
sontprésentsou représentés. si lequorumrequisn’estpas
présent ou représenté lors de la première assemblée, une
nouvelleconvocationdoitêtreadresséeenvued’uneseconde
assemblée.lasecondeassembléegénéraledesactionnaires
peutdélibéreretdécidervalablement,indépendammentdu
nombred’actionsprésentesoureprésentées.

Informationscommuniquéesdanslecadredeladirective
afférenteauxOPA(voiraussilessections4.5et4.6du
présentdocumentd’inscription).

Structureducapitalsocial
Fin 2010, le capital émis par mDxhealth sa s’élevait à
10517661,90€,représentéspar13185614actionsordinaires
sans valeur nominale. Toutes les actions comportent
les mêmes droits et obligations et ouvrent donc droit à
l’identiqueauxprofitsdemDxhealthsa.

Restrictionsafférentesàlacessiondetitres
en matière de cession de titres, les statuts de la société
n’imposent aucune restriction supplémentaire par rapport
auxdispositionsducodebelgedessociétés.

Détenteursdetitresassortisdedroitsdecontrôlespécial
la société n’a accordé aucun droit de contrôle spécial aux
détenteursdesestitres.

Mécanismedecontrôledesplansd’intéressementenactionsà
l’intentiondupersonnel
hormis les plans d’options d’achat d’actions présentés
ailleursdansleprésentdocument,lepersonnelnebénéficie
d’aucunautrepland’intéressementenactionsnidispositif
similaire.

Restrictionsafférentesàl’exercicedudroitdevote

chaqueactionnairedemDxhealthsaadroitàunevoixpar
action. il n’existe pas de catégories distinctes d’actions. les
droitsdevotepeuventêtresuspendus,notamment,pourdes
actions:

qui n’ont pas été entièrement libérées, nonobstant la•
demande en ce sens du conseil d’administration de la
société;
surlesquellesplusieurspersonnesontdesdroits,saufsiun•
représentant unique est désigné pour exercer le droit de
vote;
quidonnentàleurporteurdesdroitsdevotesupérieursau•
seuilde3%,5%oudetoutmultiplede5%dunombretotal
desdroitsdevoteattachésaux instrumentsfinanciersde
lasociétéencirculationà ladatede l’assembléegénérale
des actionnaires correspondante, sauf si l’actionnaire
enquestiona signifié à la société et à lacBFa, aumoins
20 jours avant la date de l’assemblée générale des
actionnairespendantlaquelleilsouhaitevoter, lefaitque
saparticipationdépasseleseuilsusvisé;
dont le droit de vote a été suspendu par un tribunal•
compétentouparlacBFa.
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a)le conseil d’administration est autorisé à augmenter
le capital socialdans lebutoupar lesmoyensqu’il juge
appropriés ou nécessaires à condition que le montant
totaldesfondslevés(constituésdel’apportencapitaletde
laprimed’émission)nedépassepas18millions€.

b)une fois que le conseil d’administration a augmenté le
capital social, en une ou plusieurs fois, à concurrence
du montant maximal stipulé ci-dessus, il ne peut, dans
la mesure du possible, procéder à une augmentation
supplémentaireducapitalsocialenuneouplusieursfois
au-delà de ce montant maximal initial qu’à condition
qu’une telle augmentation soit approuvée par aumoins
deux tiers de sesmembres et qu’elle se déroule dans le
cadredel’unedestransactionsci-après:(i)l’émissiondans
le cadre de plans de rémunération ou d’intéressement
basés sur des actions – tels des plans d’options d’achat
d’actions, des plans d’achat d’actions oud’autres plans –
au profit d’administrateurs, de membres de la direction
et du personnel de la société ou de ses filiales ou (ii)
l’émission d’instruments financiers en contrepartie
d’acquisition d’actions, d’éléments d’actif et de passif,
ou d’une combinaison d’actions, d’actif et de dettes de
sociétés, d’entreprises et d’associations ou (iii) l’émission
d’instruments financiers en contrepartie de l’acquisition
delicencesoudedroitsdepropriétéintellectuelle–qu’ils
soient enregistrés ounon, ouqu’il s’agissededemandes
d’enregistrement–telsdesbrevets,desdroitsàredevance,
des droits sur des bases de données, des études, du
savoir-faire ou des secrets industriels ou (iv) l’émission
d’instrumentsfinanciersencontrepartiedelaconclusion
d’unpartenariatoud’autresrelationsd’affaires.

en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautoriséà
augmenterlecapitalsocialenuneouplusieursfoisàlasuite
d’unenotificationparlacommissionBancaire,Financièreet
des assurances l’informant d’une oPa sur les instruments
financiers de la société, via des apports en espèces sans
annulation ou limitation des droits de souscription
préférentielsdesactionnaires (y comprisaubénéficed’une
ou de plusieurs personnes spécifiques qui ne sont pas des
employésde la société) ou viades contributionsennature,
avec émission d’actions, de warrants ou d’obligations
convertibles, sous réservedes termes et conditions stipulés
dans lecodebelgedes sociétés. le conseild’administration
estautoriséàexercercepouvoirdurantunepériodeégaleà
lapériodementionnéesupra.

Pouvoirsdesadministrateurs,enparticulierpouvoir
d’émettredenouvellesactionsoud’enracheter

le conseil d’administration de mDxhealth sa dispose de
largespouvoirspourgéreretreprésenterlasociété,dansles
limitesfixéespar la législationenvigueurou lesstatutsde
lasociété.

en vertu de la résolution de l’assemblée générale
extraordinaire des actionnaires qui s’est tenue le 18 février
2011,leconseild’administrationaétéexpressémentautorisé
à augmenter le capital social, en une ou plusieurs fois, à
concurrenced’unmontantde10517661,90€(«montantdu
capital autorisé») sous réserve de certaines limitations et
conditions décrites ci-dessous. le conseil d’administration
peut exercer ce pouvoir durant une période comprise
entre ladatedepublicationde la résolutionde l’assemblée
générale extraordinaire des actionnaires aux annexes du
moniteurbelgeet ladatede l’assembléegénéraleannuelle
des actionnaires prévue en 2012 en vue de l’approbation
des comptes annuels relatifs à l’exercice fiscal prenant fin
le31décembre2011.cetteautorisationpeutêtrerenouvelée
conformémentauxdispositionslégalespertinentes.

les augmentations de capital qui peuvent être décidées
en vertu de cette autorisation sont réalisables selon des
modalités à déterminer par le conseil d’administration,
y compris via des apports en espèces ou en nature dans
les limites autorisées par le code belge des sociétés, via la
conversion de réserves en primes d’émission, avec ou sans
émissiondenouvellesactions,assortiesounond’undroitde
vote,via l’émissiond’obligationsconvertibles,subordonnées
ounon,vial’émissiondewarrantsoud’obligationsauxquelles
deswarrantsoud’autresvaleurstangiblessontassociés,et/
ouvia l’émissiond’autres titres telsquedesactionsdans le
cadred’unpland’optionsd’achatd’actions.

Dans le contexte de l’utilisation de ses pouvoirs dans les
limitesdu capital autorisé, le conseil d’administrationpeut
limiter ou annuler le droit de souscription préférentiel des
actionnaires dans l’intérêt de la société, sous réserve des
limitationsetconformémentauxconditionsstipuléesparle
codebelgedessociétés.cettelimitationoucetteannulation
peut également se faire dans l’intérêt des employés de la
sociétéetdesesfilialeset,danslamesurepermiseparlaloi,
dans l’intérêt d’une ou de plusieurs personnes spécifiques
quinesontpasdesemployésdelasociétéoudesesfiliales.

le pouvoir accordé au conseil d’administration en vue
d’augmenter le capital est soumis aux restrictions et
conditionssuivantes:
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À la date de rédaction du présent document, le conseil
d’administration n’a pas encore utilisé ses pouvoirs
(renouvelés)décritsci-dessusd’augmenterlecapitaldansles
limitesducapitalautorisé.

Accordsmajeursquiprennenteffet,sontmodifiésou
deviennentcaducsencasdemodificationdel’actionnariat
decontrôlesuiteàuneOPA

lesconditionsapplicablesauxwarrantsémisparmDxhealth
stipulent que leswarrants dont les droits n’ont pas encore
été acquis peuvent être exercés en cas de changement de
contrôle de la société (voir aussi le paragraphe 5.1.5.19 du
présent document d’inscription). Par ailleurs, des accords
majeurs conclus avec eXacT sciences comportent des
clausesapplicablesencasdechangementdecontrôle(voirle
paragraphe5.1.5.21duprésentdocumentd’inscription).

Accordsconclusavecdesadministrateursoudessalariéset
prévoyantuneindemnitéaucasoùilsdémissionneraient
ouseraientlicenciéssansmotifvalable,oubiens’ilétaitmis
untermeàleurcontratdetravailaprèsuneOPA

en vertu des termes d’accords individuels conclus entre la
société et certains membres du comité de direction, une
indemnitédedépartpouvantallerjusqu’à12moisestprévue
aucasoùilseraitmisuntermeàleurcontratàlasuited’un
changementdecontrôledelasociété.

une fois que l’assemblée des actionnaires aura délibéré et
seseraprononcéesur lescomptesannuels,ellesera invitée
à donner aux administrateurs et au commissaire-réviseur
quitusdeleurmandatpourl’exerciceécoulé.

Faitle18février2011.

aunomduconseild’administration
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Agentsalkylants classedemédicamentsanticancéreuxquiinhibentlacroissancedelatumeurenempêchant
lesbrinsd’aDndesedérouleretdeseséparer,étapenécessairelorsdelaréplicationdel’aDn
etdelacroissancetumorale.

ADN(acidedésoxyribonucléique) Polymèred’acidenucléique,seprésentantgénéralementsouslaformed’unedoublehélice,
dontlesgènessontcomposésetcodentlesprocessusdelavie.

Bioinformatique utilisationdetechniquesissuesdesmathématiquesappliquées,del’informatiqueetdes
statistiquesenvuederésoudredesproblèmesbiologiquesetd’identifierdescorrélations
significatives.

Biopsie interventionaucoursdelaquelleunéchantillondetissutumoralestprélevésurlecorps
pourêtreexaminéenlaboratoireafindedéterminerlaprésenceounond’uncanceroud’une
autremaladie.ellepeutconsisteràpréleversoitunpetitnombredecellulesàl’aided’une
aiguille,soitunéchantillontissulaireplusimportantlorsd’uneinterventionchirurgicale.

Biotechnologie Technologiebaséesurouinfluencéeparlesprocessusbiologiques,enparticulierlorsqu’elle
estappliquéeàl’agriculture,auxsciencesdel’alimentationouàlamédecine.

Cancer Typedemaladiedueàuneinstabilitégénétiqueetcaractériséeparunedivisionincontrôlée
decellulesetlacapacitédecescellulesàenvahird’autresorganes.

Cellule unitédebasedetoutorganismevivant.chaquecelluleestentouréed’unemembraneet
contientunnoyauoùsetrouveunensembledegènesquiluiprocurelesinformations
nécessairesàsonfonctionnementetàsamultiplication.

CertificatcGMP Del’anglaisCurrentGoodManufacturingPractices(bonnespratiquesdefabrication
actuelles):normesdesystèmesdequalitédestinéesàlafabrication,autestetau
développementdeproduitsmédicauxenvuedes’assurerquelespratiques,lesplanset
lescontrôlesdefabricationdonnentdesrésultatssûrs,précis,fiablesetreproductibles.les
normescgmPsontrégiesparlaFDa(FoodandDrugAdministration).ellessontreconnues
commenormesinternationalesdefabricationdanslemondeentier.

Chimiothérapie Traitementmédicamenteuxdétruisantlescellulescancéreuses.lachimiothérapiepeutvenir
encomplémentdelachirurgieetestparfoisassociéeàd’autresthérapies,notammentàla
radiothérapie.

CLIA lesamendementsclia(ClinicalLaboratoryImprovementAmendments)sontdesnormes
dequalitéappliquéesàtousleslaboratoiresd’analyseauxétats-unis,afindegarantirla
précision,lafiabilitéetlafournitureentempsvouludesrésultatsd’analyseauxpatients.

CodesCPT Del’anglaisCurrentProceduralTerminologyCodes(codesdeterminologieprocédurale
actuelle):codeassignéàtoutactemédicaleffectuéparunmédecinouunlaboratoire,afin
dedéterminerlemontantduremboursementpayéparl’assureuraupraticienconcerné.
lescodescPTsontattribuésparl’ama(AmericanMedicalAssociation)envuedefournirune
définitionuniformedesservicesetdesremboursements.

Cytosine l’undescinqnucléotidesprincipauxdel’aDnetdel’aRnutiliséspourlestockageetle
transportdel’informationgénétique.

Découverte(étapedupipeline
deproduits)

Phasederechercheduprocessusdedéveloppementdeproduitsconstituéeprincipalement
deladécouvertedenouveauxbiomarqueursdansdeséchantillonscliniquesprélevéssoit
surdespatientsavecousanscancer,soitsurdespatientsrépondeursounonrépondeurspar
rapportàunmédicamentdonné.

Dépistage examend’unepopulationenvuededécelerunemaladie.
Développementdelaboratoires
d’analysesetélaborationdekits

stadesdudéveloppementfinald’unproduitquisontpropresaucanaldedistribution
envisagépourleproduitsous-jacent(laboratoiresd’analysesousociétésproductricesdekits).

Développementdemarqueurs
etdetests

stadededéveloppementd’unproduitconsistantàtesterdesmarqueursprometteurssur
uneséried’échantillonscliniques(envuededéterminerlasensibilitéetlaspécificitéinitiales
pouruneindicationcliniquedéfinie)puisàdévelopperuntestfiableetreproductiblepourle
marqueurenquestion.

Diagnostic identificationd’uneconditionoud’unemaladie(p.ex.cancerdusein)baséesursessignes,ses
symptômesetlesrésultatsdetestsdelaboratoireouhistopathologiques.
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Diagnosticinvitro(DIV) Testsgénéralementréaliséshorsducorpshumainsurdeséchantillonscliniquestelsquele
sang,l’urineouuntissubiopsié.

Domainedela
pharmacogénomique

étudeetapplicationdebiomarqueursbaséessurl’aDnetl’aRnvisantàprédirelafaçondont
lesgènesd’unindividuaffectentlaréactionducorpsàunmédicamentthérapeutique.

Échantillonclinique échantillonprélevésurlecorps(p.ex.sang,urine,tissu)etanalyséafind’obtenirdes
informationssurl’étatdesantéd’unepersonne.

Étudeclinique étudeexpérimentale,portantgénéralementsurdespersonnesmalades,destinéeàtesterdes
médicaments,desprocéduresoudestechnologiesenvuededéterminerleurefficacitépar
rapportàd’autresméthodesoul’évolutionnaturelledelamaladie.

Étudedemiseenœuvre
commerciale(étapedupipeline
deproduits)

Phaseduprocessusdedéveloppementdeproduitsconsistantàfaireadopterlenouveautest
développésurlemarché.

Étudepivotcommerciale(étape
dupipelinedeproduits)

Phaseduprocessusdedéveloppementdeproduitsconsistantàévaluerlavalidationclinique
dutestencollaborationavecuneinstitutionclinique.

Expressiongénétique Processuscomportantplusieursétapesaucoursdesquelleslaséquenced’aDnd’ungèneest
convertieenprotéines.

Faisabilité(étapedupipelinede
produits)

Phaseduprocessusdedéveloppementdeproduitsconsistantàoptimiserlesperformances
desbiomarqueursenvuedudéveloppementdutestdediagnostic.

Gène unitédel’informationgénétique.lesgènessontencodésdansl’aDnd’unecellule,etles
protéinesqu’ilsémettentcontrôlentledéveloppementphysiqueetlecomportementdela
celluleoudel’organismeentier.

Identificationdemarqueurs stadededéveloppementd’unproduitconsistantàidentifieretàhiérarchiserdesmarqueurs
prometteurs.

Kit(dediagnostic) Testdediagnosticinvitroconditionnéenvued’êtreexpédiéaulaboratoirequil’utilisera.
Laboratoired’analyses laboratoireproposantdesanalysesmédicales.
LDT Del’anglaisLaboratoryDevelopedTest(testdéveloppéenlaboratoire):testdéveloppéen

laboratoireetdestinéàêtreutilisédanscelaboratoire.Bienqu’ilnes’agissepasdetests
réglementésparlaFDa,lelaboratoireesttenud’envalidertouslesaspects,afindegarantir
lasécuritédupatient,lafiabilitédutest,soncaractèrereproductibleetsaprécision,ainsique
touslesinstruments,réactifsoufournituresutiliséspourletest.

Libertéd’exploitation capacitéd’unesociétéàproduire,commercialiseretutiliserunnouveauproduit,procédéou
service,sansporteratteinteauxdroitsdepropriétéintellectuelledetiers.

Marqueur substancepropreàl’organisme,dontlaprésencerévèleunétatdesantéparticulier.
Méthylation mécanismedecontrôlequirégulel’expressiongénétiquedansl’aDnsansprovoquer

d’altérationgénétiquepermanente.
MGMT legèneo6-méthylguanine-aDn-méthyltransférase(mgmT)aétélargementétudiéets’avère

capabledeprédirelaréactiondepatientsatteintsd’unglioblastomeàdesagentsalkylants.
PCR Del’anglaispolymerasechainreaction(réactionenchaînedelapolymérase):techniquein

vitrod’amplificationdeséquencesd’aDnspécifiquesparextensionsimultanéedeprimersde
brinsd’aDncomplémentaires.

PCRspécifiquedeméthylation
(MSP)

Technologiepermettantdedétecterlaméthylationdegènes.

PSA Del’anglaisProstate-Specific-Antigen(antigèneprostatiquespécifique):techniquelargement
utilisée,maisaussilargementcritiquée,detestsanguindedépistageducancerdela
prostate.

Résurgence Réapparitionducanceraprèstraitement.
Sensibilité mesuredel’efficacitéd’untestdediagnostic.lasensibilitémesurelepourcentagede

personnesprésentantunétatdesantédonné,chezlesquellesuntestserévèlepositif.les
testsdontlasensibilitéestbonnedonnentpeuderésultatsnégatifserronés.
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Spécificité mesuredel’efficacitéd’untestdediagnostic.laspécificitémesurelepourcentagede
résultatsnégatifsauxtestsdepersonnesenbonnesanté.lestestsdontlaspécificitéest
bonnedonnentpeuderésultatspositifserronés.

Témozolomide médicamentchimiothérapeutiquealkylanthomologué,commercialiséparschering-Plough.
Test Termedésignantuneexpérienceuniqueouuntestdediagnosticcomprenantlesmarqueurs

requispouranalyserunéchantillonclinique.
Tumeur croissancetissulairedueàunemultiplicationincontrôléedescellulesformantlestissus.une

tumeurpeutêtrebénigne(noncancéreuse)oumaligne(cancéreuse).
Validation(étapedupipelinede
produits)

Phaseduprocessusdedéveloppementdeproduitsconsistantàévaluerlesperformancesdu
nouveautestsurunéchantillonparticulier.

Validationclinique stadededéveloppementd’unproduitconsistantàtesterleprototyped’unproduitsurune
séried’échantillonscliniques.

Vérification(étapedupipeline
deproduits)

Phaseduprocessusdedéveloppementdeproduitsconsistantàdéfinirlescaractéristiquesde
performancedutest.
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