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RESUME

L’information des patients atteints d'allergies respiratoires sur le risque
pollinique est indispensable dans leur prise en charge. Deux applications
d’alerte pollinique pour smartphone utilisent les données du Réseau National de
Surveillance Aérobiologique (RNSA) pour informer les patients du risque
d’exposition aux pollens. L’objectif de cette étude était d’évaluer ['utilité de
ces applications en étudiant les variations des symptdmes pendant la saison

pollinique et en analysant les expériences des patients avec ces applications.

Cette ¢tude monocentrique, prospective a ¢té menée entre février et juillet 2017
a Toulouse, sur les patients adultes atteints de rhinite et d'asthme allergiques,
sensibilisés aux pollens. L’évolution des symptomes allergiques a été évaluée
par des questionnaires hebdomadaires pendant 11 semaines de suivi. Un
questionnaire semi-ouvert a la fin d’étude a permis d’analyser I’expérience des

patients avec l’utilisation des applications.

Onze patients (dage moyen 26 ans += 4 ans) ont été inclus et suivis pendant 107
jours +/- 35 jours en moyenne. La majoration des symptomes rapportés par les
patients et de la prise médicamenteuse correspond a |’augmentation des
concentrations de pollens dans l'air. Les patients n'ont pas utilisé les
applications plus souvent pendant la période du pic pollinique. Le degré de
contrdole des symptomes (score CARAT a 24 + 4 contre 20 = 4) et le
retentissement sur la qualité de vie étaient meilleurs en début d’étude qu’a la

fin.

Les applications d’alerte pollinique pourraient €tre un bon outil moderne, fiable
et facile d’acces pour informer les patients sur le lien entre les symptomes et
la pollinisation. Pour certains patients, cette source d’informations pourrait

améliorer leur symptomatologie allergique
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[. INTRODUCTION

La rhinite allergique (RA) et I'asthme allergique font partie des maladies
chroniques les plus fréquentes dans la population générale.
Dans la population mondiale, 10-20% des enfants' et 20-30% de la population
adulte?®? sont atteints d’allergies respiratoires.
Le retentissement sur la qualité de vie*des allergies respiratoires est souvent
sous-estimé. En plus du retentissement physique et psychique® il faut tenir
compte également du colit socio-économique ¢ avec des cofits directs
(consultations, traitements’) et des cofits indirects (absentéisme scolaire et
professionnel®).
Les liens entre la concentration des pollens allergisants® dans l'air et les
symptomes'® des allergies respiratoires et la consommation des médicaments!!
ont été démontrés. Les niveaux de pollinisation'? sont évalués sur 1'ensemble
de territoire grace aux capteurs installés par le Réseau National de Surveillance
Aérobiologique (RNSA ). Des bulletins allergo-polliniques sont publiés de
maniere hebdomadaire sur le site de RNSA et dans les médias pour informer les
patients allergiques du risque de pollinisation.
Il semblerait qu'une information précoce sur le risque pollinique pourrait

améliorer les symptomes respiratoires '* et la qualité de vie!> des patients

atteints de RA et d'asthme allergique.

E-santé est un concept qui inclut le chevauchement des nouvelles technologies
informatiques et du monde de la santé des populations.

Avec l'utilisation de plus en plus répandue des smartphones, de nombreuses
applications portant sur le bien-étre et la santé ont été développées afin de
faciliter 1'accés aux informations. Un nouveau concept au sein de la santé

électronique s'est démarqué : la m-santé (santé mobile'®).

Néanmoins, la majorité des applications sur la santé n'est pas encadrée par une
instance médicale et les informations délivrées aux patients ne sont pas toujours

scientifiquement validées'’.
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Plusieurs applications pour smartphones sont actuellement disponibles en
France pour les patients atteints des pollinoses. Deux d'entre elles utilisent les
données du RNSA pour informer les patients du risque pollinique : i-Pollen et
Alertes pollens.

L’objectif de cette étude était d'évaluer 1'utilité de ces deux applications
d'alerte pollinique comme source d’information des patients allergiques aux
pollens en étudiant les variations des symptomes pendant la saison pollinique

et en analysant les expériences des patients sur le bénéfice de ces applications.
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II. MATERIELS ET METHODES

1. Schéma et population de ['étude

Il s'agissait d'une étude prospective, observationnelle, monocentrique menée

dans la région de Midi-Pyrénées entre février et juillet 2017.

L'étude a ¢été menée dans le service de Pneumologie-Allergologie de I'Hopital
Larrey a Toulouse (Pr. Didier) et parmi les internes de médecine des facultés
Rangueil et Purpan a Toulouse. -Les critéres d'inclusion étaient-: patients
majeurs, atteints d'une allergie respiratoire (RA ou asthme allergique), une
sensibilisation aux pollens documentée par Prick tests ou par un dosage des IgE

spécifiques, la possession et la capacité d'utilisation d'un smartphone.

Un consentement écrit a été requis avant le début de 1'étude.

2. Modalites dévaluation

A l'entrée de 1'étude nous avons recueilli des données épidémiologiques, les
comorbidités, les traitements recus, les profils de sensibilisation et le degré de
I'inconfort (mesuré par I'EVA) généré par les différents symptomes pendant la
saison pollinique. Le controle des symptomes des allergies respiratoires sur les
quatre derniéres semaines a été évalué a 1'aide du questionnaire CARAT'®, Un
score CARAT final de 30 représentait un contréle maximal et un score a 0, une
absence de contrdle des allergies. Le retentissement sur la qualité de vie a été
évalué selon le questionnaire WPAI+CIQ:AS' -avec un résultat représenté en
pourcentage, 0% étant un retentissement minimal et 100% un retentissement

maximal.

Les patients ont recu un guide expliquant comment télécharger et utiliser les
applications sur le risque pollinique (Annexe 1). Les deux applications i-pollen
et Alertes pollens sont mises a disposition gratuitement sur internet et utilisent

des données publiques de RNSA.
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Un document basé sur les recommandations du Haut Conseil?® de la Santé
Publique (HCSP) a ¢été remis aux patients pour rappeler les conseils d'éviction

aux pollens en cas de pic pollinique (Annexe 2).

Les symptomes et le recours aux traitements ont été ensuite suivis par des
questionnaires hebdomadaires informatisés pendant la saison pollinique entre
mars et juillet 2017. Le questionnaire était basé sur l'outil Patient Hay Fever
Diary?! qui a été choisi pour sa simplicité et facilité d'utilisation. Les patients
recevaient les questionnaires informatiques par le service Google Form. La

confidentialité a été assurée en utilisant les initiales dans les réponses.

A l'issue de la période de suivi, un questionnaire informatisé a été rempli par
les patients pour évaluer le contréle des symptomes selon CARAT et le
retentissement sur la qualité de vie selon WPAI-CIQ:AS. Un second
questionnaire semi-ouvert basé sur les études qualitatives antérieures? a eu
pour but d'évaluer 1'expérience personnelle des patients concernant 1'utilité des

applications (Annexe 3).

3. Analyse statistique

Les variables quantitatives étaient décrites par la moyenne + écart type. Les
variables qualitatives étaient décrites par les fréquences et pourcentages. Les

données ont été analysées en utilisant le logiciel Microsoft Excel 2013.
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I11. RESULTATS

1. Caractéristiques de la population de l'étude

Parmi les patients allergiques suivis dans le service d'Allergologie au
CHU de Larrey et les internes de médecine, nous avons sélectionné 180 sujets
(30 patients et 150 internes). Vingt-et-un sujets ont accepté de participer a
I'étude (5 patients et 16 internes). Dix sujets n'ont pas été inclus car leurs
allergies n'avaient pas été documentées par Prick tests ou IgE spécifiques. Onze
patients ont été inclus dans 1'étude dont six internes de médecine générale (55%)
et cinq patients (45%), l'age moyen était de 26 ans £ 4 ans avec un sex ratio
Femme/Homme: 4,5:1. La durée moyenne de suivi était de 107 jours £ 35 jours.
Deux patients ont ¢té perdus de vue pendant I'étude (une qui a choisi de stopper

au début de 1'étude et 'autre de cause inconnue).

Les caractéristiques démographiques, le phénotype clinique et biologique des

patients inclus sont représentés dans le Tableau 1.

Les symptomes de RA et de I'asthme allergique qui génaient le plus les patients
¢taient : des éternuements (10/11 ; 91%), une rhinorrhée (10/11 ; 91%), une
obstruction nasale (5/11 ; 45%), un prurit nasal (5/11 ; 45%), des symptomes
oculaires (5/11 ; 45%) et des symptdmes bronchiques (3/11 ; 27%). Six patients
(55%) présentaient des symptomes allergiques exclusivement pendant la saison
pollinique contre cinq (45%) avec des symptomes perannuels avec une
aggravation saisonnicre.

Neuf patients (82%) exercaient une activité professionnelle avec un temps de
travail de 40 heures par semaine en moyenne. Sept patients (63%) suivaient des

cours a la faculté.

En ce qui concerne la fréquence d'utilisation des applications sur smartphone
(médicales ou non médicales), six patients (55%) ont déclaré un usage
quotidien et cinq (45%) un usage plusieurs fois par semaine. Un seul patient

(9%) a déclaré avoir déja utilisé une application médicale.
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Aucun patient n'a parlé des applications médicales avec son médecin.

En ce qui concerne les connaissances concernant les prévisions du risque
pollinique, un seul patient (9%) a déja consulté ces prévisions pour le suivi des
allergies respiratoires, quatre patients (36%) connaissent le calendrier
pollinique de leurs allergénes et six patients (55%) traitent les symptomes sans

se renseigner sur la pollinisation.

2. Controle des allergies en début d'étude

Les patients ont rempli le questionnaire d’entrée au début du mois de février
2017 ce qui précédait la saison pollinique (tout taxon confondu) dans le
département de Haute-Garonne. Le degré de contrdole de leurs allergies
respiratoires sur les quatre semaines précédant le début de 1'étude a été évalué
par le questionnaire CARAT. Le score CARAT en début de 1’é¢tude a été en

moyenne de 24 + 4.

Dans les quatre semaines précédant le début d'étude, deux patients (18%)
présentaient une  rhinorrhée  quotidienne  nécessitant une  prise
d'antihistaminiques prolongée (plus de sept jours). Les autres patients
présentaient des symptomes de RA ou d’asthme allergique de maniere
intermittente. En moyenne le retentissement sur la qualité des activités de la
vie quotidienne a été de 16% + 0,8 selon WPAI-CIQ:AS (la géne maximale étant
chiffrée a 100%).

Les patients n'ont pas ¢té obligés de s'absenter du travail ou de 1'école a cause

de leurs allergies.
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Tableau 1: Demographie, phénotypes clinique et biologique des patients inclus

Age (années)

Femmes (N, %)

Activité professionnelle (N, %)
Rhinite allergique (N, %)
Conjonctivite allergique (N, %)
Asthme allergique (nombre, %)
Tabac (N, %)

Ancienneté des allergies (années)

Symptdmes perannuels (N, %)
Symptomes saisonniers exclusivement

Traitements antiallergiques (N, %)

Aucun

Traitement a la demande
Antihistaminiques per os
Spray rhinocorticoide
Béta2mimétique de CDA

Traitement de fond (corticoide

Inhalé + béta2 LDA)

ITA
IgE spécifiques

Sensibilisation (N, %)
Monosensibilisation
Polysensibilisation

Pneumallergenes (N, %)
Graminées
Cypres, Fréne, Olivier
Bouleau
Chéne
Platane, Peuplier, Ambroisie
Acariens

Score CARAT (score/30)

WPAI-CIQ:AS (score en %)
au travail
pendant les cours
activités quotidiennes

n=11

26+ 4
9 (82%)
9 (82%)

11 (100%)
5 (45%)
3(27%)
2 (18%)

15+ 8

6 (55%)
5 (45%)

6 (55%)
4 (36%)
2 (18%)
1 (9%)
1 (9%)
1 (9%)

6 (55%)
2 (18%)

1 (9%)
10 (91%)

8 (73%)
4 (36%)
3 (27%)
2 (18%)
1 (9%)
7 (64%)

24+ 4

11+ 0,3
13+ 0,5
16 £0,8

Note : données quantitatives exprimées en moyenne =+ écart-type
Abréviations : ITA : Immunothérapie allergénique
CDA : béta2 mimétiques de Courte Durée d'Action
LDA : béta2 mimétiques de Longue Durée d'Action
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3. Suivi pendant la saison pollinique

Selon les données du RNSA, la saison pollinique (tout taxon confondu) dans la
ville de Toulouse et les environs a commencé en début du mois de mars
(semaine 3 de notre étude) et a continué jusqu'en septembre 2017 (Fig.la).

Les allergeénes présents dans 1'air pendant la saison pollinique étaient le chéne,
le fréne, le platane, le peuplier, le bouleau et le cyprés mais 1'allergéne le plus
agressif et le plus abondant de cette saison ont été les pollens des graminées.
Le pic pollinique s'est étendu de mi-mai a la fin de juin 2017, correspondant

aux semaines 6-10 de notre étude.

Les patients ont déclaré une majoration des symptdmes entre la semaine 4 et la
semaine 7 (12/4/2017-20/5/2017) avec neuf (81%) présentant des symptomes
de rhinite dont trois (27%) avec une géne sévére et sept patients (64%)
présentant une conjonctivite allergique dont un (9%) avec une géne sévere. Les
symptomes allergiques les plus présents étaient des éternuements, la rhinorrhée,
le prurit nasal et le prurit oculaire (Fig.1b et 1c¢).

Le degré d'inconfort maximal occasionné par les allergies respiratoires a été
constaté a la semaine 6 (1/5/2017-10/5/2017) avec une EVA moyenne

a5,4/10 (Fig.1d).

Nous avons constaté deux semaines de la saison pollinique pendant lesquelles
les patients ont présenté le plus de symptomes de RA et de conjonctivite
allergique : la semaine 4 (12-21/04/2017) correspondant au début de la saison
pollinique et la semaine 7 (11-20/05/2017) correspondant au pic de
pollinisation (Fig. 2a). En ce qui concerne les symptomes d'asthme allergique,
trois patients ont déclaré une toux séche aucun n'a présenté des sifflements

respiratoires ou de dyspnée a l'effort pendant la durée de suivi.
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Figure 1: Evolution de la pollinisation pendant la saison pollinique, des symptémes

rapportés par les patients et de ['inconfort (EVA) généré par la rhinite allergique.
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Figure 2: Evolution des symptémes de rhinite allergique

et des prises du traitement symptomatique

Pendant la saison pollinique, quatre patients (36%) en moyenne utilisaient des

antihistaminiques per os de fagon pluri-hebdomadaire (Fig. 2b). Trois patients

(27%), utilisaient un spray rhinocorticoide, un patient (9%) utilisait des

collyres antiallergiques et un (9%) des béta2mimétiques de CDA. Les patients

ont intensifié leur prise médicamenteuse pendant le pic pollinique (semaines 6 -

10 de suivi). Pendant cette période, quatre (36%) patients prenaient des

antihistaminiques de facon quotidienne et deux (18%) de facon pluri-

hebdomadaire.
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4. Degré de controle avant et apres l'étude

Le degré de controle sur les quatre derniéres semaines de suivi évalué par le
score CARAT a ¢té de 20 = 4 contre 24 + 4 en début d'étude. Tous les
symptomes de RA et d'asthme allergique (Fig. 3a) semblent avoir été mieux
contrélés en début d'étude qu'a la fin (a part les sifflements respiratoires et la
dyspnée). Les patients ont eu plus de recours aux traitements symptomatiques

a la fin de 1'étude qu'au début (Fig. 3b).

100% 100% 100% T- 100% .:. u Presque tous les
80% 80% 80% 80% jours
505 B0% 60% 60% Plus de 2 fois
par semaine
40% 40% 40% 40% X i
# Moins de 2 fois
2% 20% 20% 20% par semaine
0% 0% 0% 0% o Jamais
Avant Aprés Avant  Aprés Avant  Aprés Avant Aprés
Obstruction nasale Eternuements Prurit Rhinorrhée
100% 100% 100% 3
a
20% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% 20% 2%
0% 0% 0%
Avant  Aprés Avant  Aprés J:'ant A[fnres
& Sibilants ppression
Dyspnde theoracique a 100%
100% 1003 fietioet ® Plus de 7
0% 80% 80% jours
Moins de 7
60%
60% 60% jours
40% 40% 403 m Jamais
20% 20% 20%
% m Absence de
0% . 0% traitement
Avant  Aprés Awant  Apres Avant Aprés
Difficultés a Sommeil perturbé Prise de traitement
effectuer des par les allergies symptomatique au b
activités de la cours de 4 derniéres
vie quotidienne semaines

Figure 3: Comparaison du controle des symptomes allergiques selon CARAT, a

l'entrée de l'étude et a la fin de ['étude.

Le retentissement des symptomes allergiques sur la qualité de vie évalué par le
questionnaire WPAI-CIQ:AS est représenté dans le Tableau 2.
Aucun patient n'a ¢té obligé de s'absenter du travail ou des cours a cause des

allergies respiratoires pendant les quatre semaines précédant la fin de 1'étude.
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Il semble que les patients ont été plus génés a la fin de 1'étude qu'au début.

WPAI-AS travail WPAI-AS école WPAI-AS activités
quotidiennes
A l'entrée de I'étude 11 £+ 0.3 % 13 £ 05% 16+ 0.8%
A la fin de I'étude 20 1% 18 + 04 % 24 £+1.1%

Tableau 2: Retentissement sur la qualité de vie, comparaison au début et a la
fin de l'étude. La moyenne du score WPAI-AS en pourcentage + écart-type

5. Evaluation qualitative des applications du risque pollinique

Concernant le choix des applications, quatre patients (36%) ont choisi parmi
les applications au hasard, trois (27%) a la base de l'aspect graphique plus
agréable, trois (27%) ont choisi I’application qui ne nécessitait pas de créer un
compte et une patiente (9%) a choisi 1’application avec la liste des allergenes
plus compléte.

En ce qui concerne les comportements a adopter pour diminuer I’exposition aux
pollens (recommandations du HCSP), cinq patients (45%) les connaissaient
avant le début de 1’¢tude. Sept patients (63%) pensaient que ces conseils
n'étaient pas applicables dans la vie quotidienne, tandis que selon deux patients

(18%), ils étaient utiles pour le suivi des allergies.

Concernant l'utilisation des applications du risque pollinique, les fonctions les
plus appréciées par les patients étaient : la carte de pollinisation du territoire
(six patients, 55%), les alertes sur les pics polliniques (cinq patients, 45%) et
les informations sur les allergénes (quatre patients, 36%). Sept patients (64%)
ont déclaré ne pas avoir besoin de consulter [’application de manicére
hebdomadaire car leurs symptomes étaient stables. Trois patients (27%) ont
apprécié le caractére éducatif du dispositif, deux (18%) ont déclaré un meilleur
suivi de leurs allergies et un (9%) une amélioration des symptomes.

Pendant les 11 semaines de suivi, deux patients (18%) consultaient I'application

au moins une fois par semaine, quatre patients (36%) consultaient au moins une
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fois tous les 15 jours, deux patients (18%) au moins une fois par mois, et deux
(18%) ont consulté au moins une fois au total.
Il n'y a pas eu d'augmentation d'utilisation des applications pendant les

périodes de pic pollinique ou pendant 1'exacerbation des symptomes.

Six patients (55%) ont déclaré qu'il s'agissait d'un bon outil de suivi qui permet
une meilleure compréhension des symptomes au moment des pics polliniques.
Quatre patients (36%) pensaient que [’application ne leur avait pas apporté de
bénéfice et qu’elle n’avait aucune place dans 1’éducation thérapeutique.
Aucun patient n’a consulté son médecin généraliste lors d’un pic pollinique
associé a 1’apparition des symptomes.

Trois patients (27%) ont déclaré la volonté de continuer a utiliser les

applications au-dela de 1’étude.
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IV. DISCUSSION

Dans cette étude, nous montrons pour la premicre fois l'utilité des
applications de risque pollinique dans l'information des patients atteints de
pollinoses. Le caractére prospectif de 1'étude nous a permis de recueillir des
informations fiables sur l'évolution des symptomes allergiques pendant la
saison pollinique et ¢évaluer la place des applications dans le suivi des
pollinoses. Pour les patients de notre ¢tude les applications de risque pollinique
sont un bon outil moderne pour informer sur les liens entre les symptdmes

allergiques et les pollens et qui peut améliorer les symptdmes.

Dans notre étude nous avons inclus 11 patients avec un age moyen de 26 ans +
4 ans, ce qui correspond a la tranche d'age la plus touchée par les allergies
respiratoires (39% de la population francaise de 18-25 ans présente une RA
selon Klossek® et al.). Notre échantillon était cependant déséquilibré en termes
de rapport Femmes/ Hommes (4,5:1), méme si la prévalence de la RA dans la
population générale est plus importante chez les femmes (36%) que chez les
hommes (25%).

Selon 1'étude de Pham-Thi? et al. effectuée sur 2400 patients francais atteints
d'allergies respiratoires, 99% des patients adultes se plaignaient de symptdmes
de RA, 72% de la conjonctivite associ¢e et 49.7% d'un asthme allergique.
Parmi nos patients, 100% présentaient une RA, 45% une conjonctivite et 27%
un asthme allergique. Un seul patient (9%) de notre étude a présenté une mono -
sensibilisation contre 29.8% dans 1'étude de Pham-Thi??, et 36% dans 1'étude
de Migueres?® qui a étudié les profils de sensibilisation des patients allergiques
a Toulouse. En ce qui concerne les allergénes principaux, 73% de nos patients
étaient sensibilisés aux graminées (contre 53,3 pour Migueres??) et 64%
sensibilisés aux acariens (contre 71,3%).

Sur le plan national, 1'étude de Pham-Thi®® décrit une sensibilisation aux
acariens de 79,8% et aux graminées de 74,1%.

En ce qui concerne la prise en charge, selon Pham-Thi?}, 20% des patients

allergiques ont réalisé un dosage des IgE spécifiques (18% dans notre étude),
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et 85% des patients ont eu une prescription d'une ITA (55% dans notre étude).
Au début de 1'étude le score CARAT a ¢été de 24 + 4, ce qui traduit un bon degré

1.% Ce score

de contrdle des allergies respiratoires. Dans 1'étude de Fonseca et a
¢tait en moyenne de 19 = 5 dans la méme tranche d'dge. Dans la méme logique,
le retentissement sur la qualité de vie chez nos patients n'a pas été tres
important en début d'étude avec un score WPAI-CIQ:AS a 16 + 0,8% pour les
activités de la vie quotidienne. Pour comparer, les sujets de 1'étude de Devillier
et al.!” ont déclaré un retentissement a 39.8 + 26.5%.

Ceci montre que notre échantillon a été composé de sujets atteints des formes
légeéres de RA et d'asthme allergique.

En ce qui concerne les symptdmes, nos patients étaient le plus génés par les
¢ternuements (91%), une rhinorrhée (91% contre 87% dans 1'é¢tude de Truong
van ut?®), une obstruction nasale (45% contre 85%), un prurit nasal (45% contre
81%), une conjonctivite associée (45% contre 75%) et des symptdmes
bronchiques (27% contre 55%).

Le degré de l'inconfort généré par les allergies a été d'une EVA moyenne a

5.4 /10, sachant que 1'étude de Truong van ut?®

5.5/10.

montre une EVA moyenne a

L’évolution de I’intensité des symptomes de la rhinite allergique ainsi que le
degré de I’inconfort suit 1’évolution de la concentration pollinique dans la
région de Toulouse. La saison pollinique a commencé en mars avec des faibles
concentrations des pollens de chéne, de fréne, de bouleau, de cypres, de platane
et de peuplier. L’allergéne pollinique principal étant les graminées, leur
concentration dans 1’air ont atteint le maximum entre mai et juin.

Les patients ont été le plus géné par les symptdomes allergiques (éternuements,
rhinorrhée, prurit nasal, prurit oculaire) dans la période du 12/4 jusqu’au 20/5
ce qui correspond au pic de pollinisation dans la région. La prise des
médicaments symptomatiques a été maximale du 11/5 au 17/6 avec une
diminution concomitante des symptomes déclarés. Il existe donc un décalage
entre 1’apparition des symptomes intenses et une mise en place d’un traitement
efficace.

Le controle de la rhinite allergique et de 1’asthme ainsi que le retentissement

sur la qualité de vie semblent étre moins bons a la fin de 1’étude qu’au début.
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La mise sous traitement symptomatique tardive peut étre un résultat de
I’automédication, d’une non-observance des conseils de 1’allergologue et du
fait que les patients de 1’¢étude (suivis pour des allergies depuis 15 ans en
moyenne) ne ressentent pas la nécessité de consulter le médecin généraliste

pendant la saison pollinique.

Selon OMS, 1'éducation thérapeutique est un processus continu qui a pour
I'objet de former le malade atteint d'une maladie chronique pour qu'il puisse
acquérir un savoir-faire adéquat, afin d'arriver a un équilibre entre sa vie et le
contrdole optimal de sa maladie. Or, 1'éducation thérapeutique de qualité
nécessite une formation particuliére du professionnel de santé, une volonté de
s'éduquer de la part du patient et du temps. Le temps qui est souvent précieux
pendant une consultation et qui manque le plus souvent pour faire passer le
message au patient.

Les patients de notre étude ont apprécié le caractére informatif des applications
surtout la carte de pollinisation du territoire et les informations générales sur
les allergies et les allergenes. Ils auraient souhaité plus d'information médicale
détaillée pour une meilleure compréhension des allergies.

L'utilisation hebdomadaire des applications choisie pour suivre les mises a jour
de RNSA n'a pas été jugée nécessaire par les patients au cours de la saison
pollinique. Au total l'intérét d'utiliser une application de prévisions polliniques
chez certains patients atteints d'une allergie respiratoire est évident car 55%
des patients de 1'é¢tude supportent son utilité dans le suivi, trois veulent
continuer a s'en servir et un patient déclare une ameélioration de ses symptomes
a la fin de 1'étude.

La question de l'utilité des applications dans la prise en charge des patients
allergiques a été traitée par plusieurs études?’ concernant l'asthme dont une
revue de la littérature Cochrane?. Les résultats des études étant discordants et
des preuves insuffisantes pour pouvoir recommander aux praticiens d'utiliser
les applications disponibles a I'époque (avant 2013) dans la prise en charge de
I'asthme. Une revue de la littérature plus récente® (2016) sur la m-santé et les
allergies respiratoires (la rhinite et 1'asthme) souléve l'intérét des plans de soins

type utilisant des SMS ainsi que des avantages indéniables des applications
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(facilité d'utilisation, accés de plus en plus répandu, attractivité chez les jeunes
patients). Néanmoins, les résultats des études sont toujours discordants par
rapport a la place des applications dans le suivi des allergies.

Les spécialistes frangais rappellent la nécessité d'inclure les nouvelles
technologies dans les recommandations sur la prise en charge des allergies
respiratoires en créant un plan de soins type>’.

En ce qui concerne plus particulierement des applications de prévisions
polliniques, une ¢tude a décrit les caractéristiques des applications disponibles

et une étude autrichienne récente’? a examiné la

sur le marché européen?
qualité des prévisions présentées dans les applications. A notre connaissance
notre étude est la premiére qui évalue 1'utilité de ces applications dans la

pratique quotidienne aupres des patients allergiques.

La représentativité de notre échantillon est diminuée par le caractére
monocentrique de 1'étude, le sexe ratio déséquilibré, et les formes légéres de la
RA et de l'asthme allergique. Le profil de sensibilisation de nos sujets est
légerement différent de celui décrit dans les études antérieurs mais l'allergéne

pollinique majeur (les graminées) correspond aux résultats d'autres études.

Avec l'utilisation de plus en plus répandue des smartphones par la population
générale et I'informatisation du systéme de santé, le médecin généraliste sera
amené dans le futur proche, a inclure les applications de santé dans la prise en
charge des patients. Il existe déja des nombreuses applications pour la prise en
charge des pathologies chroniques comme diabéte® ou ’HTA>* dont certaines
ont fait preuve de leur efficacité dans la prise en charge des patients®.

Les applications peuvent également étre utilisées en médecine générale pour
favoriser une activité physique réguliére®® ou lutter contre une addiction®’.

On sait que les allergies respiratoires sont un motif de consultation fréquent en
médecine générale pendant la saison pollinique mais a peu prés la moitié des
patients pratiquent l'automédication avant d'aller voir un médecin?®.
L'observance thérapeutique est également un probléme avec la moitié des
patients allergiques qui prennent leur traitement uniquement quand ils sont

génés. Les applications de prévisions polliniques ont le potentiel d'encourager
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les patients a mieux suivre leurs allergies et d'adhérer a la prise en charge.

Notre ¢tude suggeére que les applications pourraient aider les patients a mieux
comprendre le lien entre leurs symptomes et la pollinisation, et participer a
améliorer leur suivi. Le champ est ouvert a d’autres études qui pourraient
valider de mani¢re comparative l'intérét de ces applications dans la prise en

charge des allergies respiratoires.
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ANNEXE 1

Applications pour smartphone et le risque pollinique

C'est un outil pratique destiné aux patients suivis pour des allergies
respiratoires saisonniéres.

Le Réseau National de Surveillance Aérobiologique évalue la pollinisation
grdce aux capteurs placés aux endroifs stratégiques sur tout le territoire
Jrancais.

Un bulletin hebdomadaire est mis a disposition de tout le monde sur le site
internet, dans les journaux et maintenant aussi sur vos smartphones.

Gridce a une information précoce sur un pic pollinique a venir, vous ponvez
adapter votre comportement pour diminuer l'exposition a l'allergéne.

Guide d'utilisation

Télécharger sur votre smariphone

une des applications i-Pollen ou Alertes Pollens

sur Google Play ou ifunes

Renseigner les allergénes anxquels vous étes sensibilisés
Renseigner les villes oii vous vous situez

Consulter l'application réguliérement pour connaitre le risque pollinique

Adapter le comportement pour diminuer le risque d’exposition

i-POLLEN

Page principale

Toulouse Dimanche 29 Janw.

Alerte des niveaux

RISQUE de pollinisation et
ALLERGIQUE

- prévision pour
Betens dominenta i ;
to. a8\ une semaine
— - .
é_ 10° Lone
10 km/h
> amiio oM
PREVISIONS
Demain {aas il o/
Mardl & o g . Cliquer pour
e y %) A
= | accéder aux
= et réglages
_ Q glag

Accéder a Mon profil
| pour sélectionner les

Mon profil " allergénes et la ville de
Trouver une pharmacie choix

Partager i
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Licence Open Source \ une pharmacie dans
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Partager le lien pour
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ANNEXE 2

[Conduite a tenir devant une prévision d'un pic pollinique

Pour prévenir l'apparition des symptomes d'allergie respiratoire ou pour
diminuer leur intensité une adaptation de vos comportements est préconisée
les jours de forte concentration en pollens :

- Ne pas pratiquer de sport a l'extérieur

= Eviter de faire sécher le linge a l'extérieur

™ Porter des lunettes de soleil pour prévenir le contact des pollens avec
les conjonctives

- Favoriser l’ouverture des fenétres avant le lever et aprés le coucher du
soleil car ’émission des pollens dans ’air débute dés le lever du soleil

- En cas de déplacement en voiture, garder les vitres fermées

e Eviter de tondre la pelouse et travailler dans le jardin

- Ne pas sortir les cheveux mouillés (pour prévenir que les pollens se
déposent dans les cheveux)

= Prendre une douche et rincer les cheveix en rentrant chez soi

- Commencer le traitement par un antihistaminique prescrit par votre
médecin deés le premier jour de la pollinisation par l'allergéne auguel vous
réagissez

= Maintenir le traitement pendant la période de forte concentration en
pollen

- En cas des symptémes persistants malgré le traitement, consulter votre

médecin

-

ke vown allergy.org. animager bec/ ASCIA_PCC_Pollen_allergy 2013 pdf, The Ausrrelasion Sociery of Clinicel
Irimunclogy end Allergy (ASCIA)

Allergis awx pollens de cypris, D. Charpin, (M. Callgie, C. Picher, V Pangl, B. Hugues

wcm cﬂnm decision ahariﬂmbl adaimm mmm mﬂgkrlm m«;ﬂ. JACT, 2016

o5 R ED

Haww&&hmm;u&ﬂu
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ANNEXE 3

5.

6.

8.

Questionnaire de fin d'étude

Comment évaluez-vous votre utilisation de smartphone et des applications
mobiles en général?

utilisation quotidienne ou occasionnelle des applications ?
Professionnelle ou personnelle ?

Je n’utilise pas d’application

Les seules applications que j'utilise sont des jeux,

Jj'utilise des nombreuses applications

Avez-vous déja utilisé des applications de santé avant cette étude ?
des applications sur le fitness, la nutrition...

oui mon médecin m'a recommandé une application dans le cadre d'une
éducation thérapeutique,

oui j'ai télécharge tout seule une application,

non je n'en ai pas besoin,

non je n'utilise pas les applications en général

Avez-vous entendu parler des prévisions du risque pollinique avant cette
étude ? Si oui, d'ou connaissiez-vous ce service ?

non, je traite mes symptomes sans m'intéresser aux pollens,

non je me base sur le calendrier pollinique,

oui mon médecin m'a dit de regarder sur internet,

oui j'ai trouvé tout seul dans les médias (ou autre)

Quelles ont été vos motivations pour participer a notre étude ?
amélioration de ma santé pour mieux controler mes allergies

intérét pour les nouvelles technologies,

je voulais connaitre pour en parler autour de moi

Avez-vous essayé les 2 applications ?

oul

Non

Sur quels criteres avez-vous choisi I'une ou l'autre ? (qu'est-ce qu'il vous a
plu ?)

au hasard,

aspect graphique,

possibilité de noter mes épisodes allergiques,

celle qui n'a pas nécessité de créer un compte

Que pensez-vous des conseils a appliquer en cas de pic pollinique ?
non réalisables dans la vie quotidienne,

faciles a suivre mais pas utiles,

utiles car j'ai eu moins de symptomes

Connaissiez-vous ces conseils avant I'étude ?

Oui

Non
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En pratique, comment vous étes-vous servis de l'application pendant la
durée de I'étude ?

outil de suivi de mes allergies,

source d'information,

uniquement pour répondre aux questionnaires de l'étude

10. Quelles fonctions avez-vous utilisé ? Qu'est-ce que vous auriez changé,

ajouté ?
alerte sur les pics polliniques,
informations sur les allergenes,
la carte de pollinisation sur le territoire,
informations sur les allergenes,
le journal des épisodes allergiques,
recherche de pharmacie
possibilité de contacter directement le médecin,
plus de renseignements,
meilleure interface

. Que vous a apporté I’application ?

rien je traite mes symptomes au fur et a mesure,
meilleure connaissance des allergenes,
meilleure connaissance de ma maladie,
meilleur suivi de mes symptomes,

amélioration de mes symptomes

12. Quels ont été les obstacles qui vous ont empéché de 1'utiliser plus souvent ?

utilisation trop compliquée,
non adaptée a mes symptomes,
pas de besoin car pollinisation et symptomes stables

13. Que pensez-vous de la qualité de I'information médicale donnée par

I'application et de la sécurité de vos informations personnelles?
Jje ne me suis pas posé la question sur les sources de l'information médicale ou
sur la sécurité,
information et sécurité satisfaisantes,
bonne information mais sécurité préoccupante
mauvaise qualité de l'information

14. Quelle est la place de l'application dans le suivi de votre maladie allergique

et le lien avec votre médecin?

outil pratique pour le suivi de mes symptomes,

meilleure compréhension de ’augmentation des symptomes lors des pics
polliniques

aucune place dans le suivi des allergies,

consultation chez le médecin en cas de symptomes lors du pic pollinique

15. Allez-vous continuer d'utiliser I'application méme aprés la fin de 1'étude ?

Oui
Non



