
QU’EST-CE QUE L’INFLAMMATION 
DE TYPE 2 ?

Des recherches scientifiques récentes ont montré que 
plusieurs maladies atopiques, allergiques et inflammatoires 
se caractérisent par une inflammation de type 2, c’est-à-dire 
une réponse hyperactive du système immunitaire.1-3 

QUELS SONT LES SYMPTÔMES DE  
L’INFLAMMATION DE TYPE 2 ?

Les signes et symptômes varient selon 
la maladie. Ainsi, l’inflammation de type 2 peut 

contribuer aux démangeaisons 
très invalidantes de la dermatite atopique4, 

à la survenue de crises d’asthme imprévisibles 

et parfois potentiellement mortelles5,6 et 

à la perte du goût et de l’odorat caractéristique 

de la polypose nasosinusienne7,8.

QUELS FACTEURS JOUENT UN RÔLE 
DANS L’INFLAMMATION DE TYPE 2 ?

Les facteurs qui jouent un rôle 
dans l’inflammation de type 2 sont 
d’ordre génétique, environnemental et 
physiologique. 

Les facteurs génétiques pourraient expliquer pourquoi 

certaines personnes présentent plus d’une maladie 

modulée par une inflammation de type 2 au cours de 

leur vie et pourquoi ces maladies revêtent un caractère 

familial.

PEUT-ON PRÉSENTER PLUSIEURS 
MALADIES INFLAMMATOIRES DE TYPE 2 
À LA FOIS ?

Il n’est pas rare que certaines personnes présentent deux 
maladies inflammatoires de type 2 ou plus, à des degrés 
de sévérité variables. Lorsqu’une personne est atteintes de 
plusieurs maladies inflammatoires de type 2 simultanément, 
sa prise en charge est plus difficile.

QUELLES PEUVENT ÊTRE LES RÉPERCUSSIONS 
ET LA CHARGE DES MALADIES MODULÉES 
PAR UNE INFLAMMATION DE TYPE 2 ?

Les maladies inflammatoires de type 2 peuvent avoir des 
répercussions sur la santé physique et mentale et leur 
coexistence alourdit la charge qui s’exerce sur les patients.  
Les personnes qui sont atteintes de maladies inflammatoires 
de type 2, modérées à sévères, inadéquatement contrôlées, 
présentent souvent des troubles fréquents et invalidants du 
sommeil et des problèmes de santé mentale.4,6,9,10, 15-23 
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Près de 50 % des 
patients atteints 

de polypose 
nasosinusienne 

(PNS) font aussi de 
l’asthme et jusqu’à 

45 % de ceux 
souffrant d’asthme 
sévère présentent 

une PNS13, 14,15, 16-20

Jusqu’à 35 % des 
patients souffrant 

d’asthme présentent 
aussi une dermatite 
atopique et jusqu’à 
50 % de ceux qui 
sont atteints de 

dermatite atopique font 
de l’asthme11,12

Près de 17 % des 
patients souffrant 

de PNS présentent 
également une 

dermatite atopique et 
environ 13 % de ceux 

qui sont atteints de 
dermatite atopique 

souffrent de PNS14,15

Chez environ 46 % des 
adolescents atteints 

de dermatite atopique, 
les poussées de la 

maladie se répercutent 
négativement sur leur 

scolarité4

Jusqu’à 50 % 
des personnes 

souffrant d’asthme 
sévère rapportent 
des symptômes de 

dépression15

Plus de 90 % des 
personnes présentant 

une PNS signalent 
une détérioration 

de la qualité de leur 
sommeil14
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