COMMUNIQUE DE PRESSE STALLERGENES & GREER

STALLERGENES GREER ANNONCE LA FIN DU RECRUTEMENT DU
PLUS GRAND ESSAI CLINIQUE DE PHASE Ill POUR LE TRAITEMENT
DE L'ALLERGIE AUX ACARIENS

e STG320 est un comprimé expérimental d'immunothérapie sublinguale congu pour traiter les patients souffrant
de rhinite allergique due aux acariens.

e Cet essai, qui a recruté plus de 1 600 patients, est le plus important jamais mené pour évaluer I'efficacité et la
tolérance d’un traitement par comprimé d’immunothérapie sublinguale.

e Larhinite allergique est une affection courante, chronique et souvent invalidante qui touche environ 500 millions
de personnes dans le monde et les expose a un risque plus élevé de développer de I'asthme allergique®-3.

Londres (Royaume-Uni), le 27 juillet 2017- Stallergenes Greer, société biopharmaceutique spécialisée dans le
traitement des allergies respiratoires annonce ce jour avoir terminé le recrutement d’'un essai clinique décisif de
Phase Ill visant a évaluer l'efficacité et la tolérance de son comprimé expérimental d'immunothérapie sublinguale
STG320 dans le traitement de la rhinite allergique due aux acariens. L’essai a recruté plus de 1 600 patients de 13 pays
aupres de 231 sites participants et constitue le plus grand essai jamais mené dans ce domaine. Les investigateurs
principaux sont le Pr Pascal Demoly, médecin au Centre hospitalier universitaire (CHU) de Montpellier (France) et
président de la Fédération francaise d’allergologie, et le Pr Tom Casale, professeur de médecine et de pédiatrie a
I'université de Floride du Sud (Etats-Unis).

« |l s’agit du plus grand essai entrepris pour mesurer I'efficacité d’'un traitement par immunothérapie sublinguale contre
la rhinite allergique due aux acariens, qui pourrait conduire a de nouvelles solutions thérapeutiques pour les patients »,
déclare le Pr Casale. « Aux Etats-Unis, les traitements sous-cutanés pour les patients souffrant de rhinite allergique sont
administrés par injection dans le cabinet du médecin ; la formulation en comprimé constitue une autre solution de
traitement efficace pour les patients qui préférent un traitement oral a prendre a domicile ».

« Notre objectif est de mettre notre innovation a la disposition des patients qui souffrent de rhinite allergique due aux
acariens, I'une des allergies les plus répandues dans le monde“. La finalisation du recrutement des patients de cette
étude pivot est une étape déterminante pour Stallergenes Greer pour atteindre cet objectif », déclare Fereydoun Firouz,
Président directeur général de Stallergenes Greer. «Nous sommes déterminés a remplir notre mission qui est de

permettre aux personnes qui souffrent d'allergies de vivre une vie normale et nous continuons & développer des
solutions a partir de données concluantes tant pour prévenir que pour traiter toutes les allergies. »

Cet essai de Phase Il et d’autres données cliniques figureront dans la demande d’autorisation de mise sur le marché de
produit biologique aux Etats-Unis (Biological License Application), prévue en 2019, ainsi que dans d’autres demandes
d’autorisation de mise sur le marché en Europe et sur d’autres marchés internationaux. A ce jour, STG320 dispose déja
d’'une AMM au Japon, en Australie et en Corée du Sud.

L’ESSAI STG320

Il s’agit d'un essai clinique mondial multicentrique randomisé, en « double aveugle » contre placebo, qui vise a évaluer
la tolérance et l'efficacité de STG320 a une dose journaliére de 300 IR administrée a des patients adultes et
adolescents agés de 12 a 65 ans souffrant d’une rhinite allergique due aux acariens. Les patients ayant souffert de
rhinite allergique liée aux acariens pendant au moins un an, qui ont été sensibilisés au D. pteronyssinus (D. pte) et/ou
au D. farina mites, confirmés par un test cutané et un dosage de l'immunoglobuline E spécifique aux acariens,
pouvaient étre recrutés pour participer a I'essai.
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LA RHINITE ALLERGIQUE DUE AUX ACARIENS AUX ETATS-UNIS

La rhinite allergiqgue est une pathologie qui touche plus 500 millions de personnes dans le monde. Le risque de
développer de 'asthme est environ six fois plus élevé chez les patients allergiques aux acariens que chez les patients
allergiques aux pollens®-35. La rhinite allergique se caractérise par des symptdomes tels que des éternuements, des
écoulements nasaux, une respiration bruyante, de la toux, des démangeaisons, les yeux qui pleurent ou qui grattent,
entre autres2. Les symptdmes sont parfois lourds et ont un impact important sur la qualité de vie du patient. lls
s’aggravent avec le temps et progressent vers le développement d’'un asthme1-358,

Les médicaments symptomatiques tels que les antihistaminiques et les corticostéroides intranasaux ne soulagent que
temporairement les patients souffrant d’allergies®. Les principaux objectifs thérapeutiques de I'immunothérapie
allergénique sont la diminution des symptoémes, la réduction du recours aux médicaments symptomatiques et
'amélioration de la qualité de vie sur le plan de lallergie. Il ressort de nombreuses études que I'immunothérapie
allergénique remplit ces objectifs et peut modifier I'évolution de la maladie : en effet, de nombreux patients ressentent
encore les bénéfices du traitement plusieurs années aprés son arrét1-210-16,
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Stallergenes Greer plc, dont le siége social est situé a Londres (Royaume-Uni), est une société biopharmaceutique
internationale, spécialisée dans le diagnostic et le traitement des allergies par le développement et la commercialisation
de produits et de service d'immunothérapie allergénique. Stallergenes Greer plc est la société mere de GREER
Laboratories, Inc. (immatriculée aux Etats-Unis) et de Stallergenes SAS (immatriculée en France).
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Ce document (et d’autres informations auxquelles il fait référence), certains commentaires oraux et d’autres informations
publiées par la Société comportent des déclarations qui sont ou peuvent étre a caractére prospectif en ce qui concerne
la situation financiére et/ou les opérations de la Société. Ces déclarations peuvent étre identifiées a l'aide d’une
terminologie prospective, soit des verbes (a la forme positive ou négative) tels que « croire », « escompter »,
« S’attendre », « projeter », « estimé », « prévoir », « devrait », « planifier », « il se peut que », ou de toute variante de
'un quelconque de ces termes ou d’une terminologie comparable indiquant les attentes ou convictions concernant les
événements a venir. Ces déclarations prévisionnelles intégrent les risques et incertitudes, car ceux-ci se rattachent aux
événements et sont liés a des circonstances qui se produiront a I'avenir. Sans étre exhaustifs, ces éléments s’entendent
de la conjoncture et des situations tant économiques que commerciales, y compris des questions de droit, des points
sur I'évaluation des produits, des fluctuations des devises et de la demande, de méme que des évolutions intervenant
dans les facteurs concurrentiels. Ces facteurs, ainsi que d’autres, sont présentés de fagon plus approfondie dans le
Rapport annuel 2015 de la Société, publié le 29 avril 2016 sur son site Internet www.stallergenesgreer.com. Les
résultats réels peuvent étre différents de ceux formulés dans les déclarations prévisionnelles, en raison de divers
facteurs. Sauf dans la mesure exigée par le droit applicable, ni la Société ni aucune autre personne n’assume la
moindre obligation relative a la mise a jour de ces déclarations prévisionnelles ou a I'avertissement de toute personne a
cet égard.
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