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De récentes recherches scientifiques 
ont montré qu’une inflammation  
de type 2 excessive, c’est à dire  
une réponse hyperactive du système 
immunitaire, serait à l’origine de  
différentes maladies atopiques,  
inflammatoires et chroniques.[1-3] 

FAIRE LE LIEN AVEC 
L’INFLAMMATION DE TYPE 2

ETAT DES LIEUX

IMPACT D’UNE INFLAMMATION DE TYPE 2 EXCESSIVE CHEZ LES PATIENTS

Certaines personnes vivent avec une ou plusieurs maladies inflammatoires de type 2 coexistantes.

Le manque de sensibilisation  
à l’inflammation de type 2 et aux 
maladies inflammatoires associées 
peut entrainer une incompréhension 
des patients sur les liens qu’elles 
peuvent avoir entre elles, et 
les options de prise en charge 
disponibles.[4]

Les conséquences sur la vie quotidienne de nombreux 
patients sont d’autant plus importantes qu’à la 
sévérité de la maladie s’ajoute la présence de plusieurs 
maladies coexistantes.[4,5]

De nombreux patients vivent avec des 
symptômes non-contrôlés, en particulier ceux qui 
présentent des formes modérées à sévères de 
maladies inflammatoires de type 2.

Jusqu’à

75%
des adultes 

atteints de DA 

modérée à sévère 

ont une maladie 

insuffisamment 

contrôlée.[13-17]

Jusqu’à

45%
des personnes 

asthmatiques sous 

traitement en 

Europe, souffrent 

encore d’une 

maladie non 

contrôlée.[18]

Jusqu’à

79%
des personnes 

atteintes de PNS, 

présentent une 

récidive dans 

les douze ans 

suivant l’intervention 

chirurgicale, en 

raison d’une maladie 

non contrôlée.[19]

Environ

45%
des adolescents 

atteints de DA 

subissent un impact 

négatif sur leur vie 

scolaire à cause de la 

maladie.[20]

Jusqu’à

50%
des personnes 

souffrant d’asthme 

sévère présentent 

des symptômes de 

dépression.[21]

Jusqu’à

70%
des personnes atteintes 

de PNS souffrent d’une 

perte de qualité 

de sommeil.[22,23]

Sanofi et Regeneron s’engagent à contribuer à une meilleure connaissance de 
l’inflammation de type 2 afin d’améliorer la prise en charge des patients.

Jusqu’à 35 % des personnes 
souffrant d’asthme sévère sont 

atteintes de DA, et jusqu’à 
50 % des personnes atteintes 

de DA font de l’asthme.[5-7]

Environ 17% des personnes 
atteintes de PNS sont atteintes de 
DA, et environ 13% des personnes 

atteintes de DA modérée à 
sévère sont atteintes  

de PNS.[8,9]

Environ 50% des personnes atteintes 
de PNS souffrent d’asthme, 

et jusqu’à 43% des personnes 
atteintes d’asthme sévère 

sont atteintes de PNS.[6,7,9-12]
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Sanofi et Regeneron s’engagent à contribuer à une meilleure connaissance de 
l’inflammation de type 2 afin d’améliorer la prise en charge des patients.
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