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Arrété n°’ARSBFC/DG/2020-004 relatif au projet d’expérimentation
ANGELE - Allergies complexes : prise eN charge Globale, diététiquE
et environnementalE

HEINInY

Le Directeur général de I’ Agence Régionale de Santé de Bourgogne-Franche-Comt¢,

Vu la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 et plus
particuliérement son article 51 ;

Vu le décret du 8 décembre 2016 portant nomination du directeur de l'agence régionale de santé de
Bourgogne-Franche-Comté ;

Vu le décret n°2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d’expérimentations pour I’innovation dans le
systéme de santé prévu a I’article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu la circulaire N° SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les innovations
organisationnelles prévu par ’article 51 de la LFSS pour 2018 ;

Vu I’Avis favorable du comité technique de I’innovation en santé du 08 juillet 2020 concernant le projet
d’expérimentation dénommée « ANGELE — Allergies complexes : prise eN charge Globale, diététiquE et

environnementalLE » ;

Vu le cahier des charges annexé.

ARRETE

Article 1°: L’expérimentation innovante en santé du projet « ANGELE — Allergies complexes : prise en
charge globale, diététique et environnementale » est autorisée a compter du 1 septembre 2020, telle qu’elle
est décrite dans le cahier des charges en annexe, pour une durée de 5 ans a compter de la premiere inclusion
de patient.

Article 2 : L’expérimentation est mise en ceuvre sur le territoire de la région Bourgogne-Franche-Comté.

Article 3 : La répartition des financements de I’expérimentation fera I’objet d’une convention spécifique
conclue avec chaque financeur (Agence régionale de santé et assurance maladie)
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Article 4 : Le Directeur de I’innovation et de la stratégie de 1’agence régionale de santé de Bourgogne-
Franche-Comté est chargé de I’exécution du présent arrété, qui sera publi¢ ainsi que ses annexes au recueil
des actes administratifs de la préfecture de région Bourgogne-Franche-Comté.

Article 5 : Le présent arrété peut faire 'objet d'un recours devant le Tribunal administratif de DIJON dans le
délai de deux mois a compter de sa publication au recueil des actes administratifs. Le tribunal administratif
peut étre saisi d’un recours déposé via I’application Télérecours citoyens accessible par le site internet
www.télérecours.fr.

.//—\
/ait a Dijon, le 17|juillet 2020

\ Le djrecteur général,
i

———

Pierre PRIBILE
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Résumé du projet d’expérimentation proposé

Les maladies allergiques touchent une part importante de la population, en constante augmentation
ces derniéres années. La création de la spécialité universitaire d’allergologie est récente (2017) avec
pour conséquence un retard de la prise en charge spécialisée qui se fait également de facon tres
inégale pour ces nombreux patients. En effet, il existe peu de spécialistes formés a tous les aspects
des maladies allergiques, ceux-ci étant issus de différentes spécialités, engendrant une offre de soins
fréguemment incomplete.

Les maladies allergiques sont liées a une exposition environnementale. Il est alors parfois difficile pour
ces praticiens, qui ne disposent que des dires de leurs patients, d’évaluer cette exposition. Ces
difficultés sont particulierement vraies en cas d’allergie a un allergéne domestique et en cas d’allergie
alimentaire, ol une erreur dans l'alimentation pourrait avoir potentiellement des conséquences
séveres.

Ce projet va donc combler ces difficultés en structurant les parcours de soins des patients souffrant
d’allergie aux acariens (asthmatiques et/ou rhinitiques) et/ou alimentaires. |l permettra a ces
praticiens tant hospitaliers que libéraux, et quelle que soient leurs spécialités, de s’appuyer sur des
professionnels. Ceux-ci réalisent des audits précis de I'habitat pour les Conseillers Médicaux en
Environnement Intérieur (CMEI) et une prise en charge hygiéno-diététique spécialisée pour les
Diététiciens Nutritionnistes spécialisés en Allergies alimentaires (DNA). Ces parcours de soins
innovants contribuent ainsi au décloisonnement des pratiques. Ills permettront une prise en charge
environnementale plus globale, de meilleure qualité par une connaissance optimisée de I'exposition
du patient a son environnement et une éducation thérapeutique systématisée et personnalisée. La
délégation de ces taches a ces professionnels permettra aussi aux praticiens de prendre en charge
davantage de patients. Enfin, pour les patients, ces parcours de soins contribueront a améliorer leur
qualité de vie, diminuer leur consommation médicamenteuse et leurs recours aux consultations non
programmées, tout en les aidant a devenir acteurs de leur sécurisation dans la société, notamment en
cas d’allergie alimentaire en collectivités.

Ces perspectives ambitieuses ne sont possibles qu’en s’appuyant sur une solide expérience
développée localement, de longue date. En effet, le CHRU de Besancgon, par son portage du Réseau
d’Allergologie de Franche-comTé (RAFT) propose tous ces services depuis les années 2000. La
Mutualité Francaise Bourgogne-Franche-Comté (MFBFC) propose un service de CMEI depuis la fin de
I'année 2009. L'expérience conjointe de ces deux structures, pourtant bien différentes, permettra de
modéliser des parcours de soins pris en charge sous la forme de forfaits, afin de les rendre duplicables.
Ces services pourront donc étre proposés ailleurs par différentes structures, pour le plus grand
bénéfice des patients souffrant d’allergies contribuant également a structurer les pratiques de cette
spécialité émergente.



1. Objet et finalité du projet d’expérimentation / Enjeu de
I’expérimentation

1.1. Description du projet d’expérimentation
La prise en charge des patients allergiques est actuellement disparate et le parcours de soins est mal
connu (Demoly P., Allergologie : une spécialité a I'heure des parcours de soins, 2018). Ce constat
s’explique par le fait que la spécialité universitaire d’allergologie n’est reconnue que depuis 2017, a la
suite de la réforme du troisieme cycle des études médicales. Ainsi I'allergologie est actuellement
pratiquée par des praticiens qui I'exercent de facon exclusive ou a temps partiel, issus de différentes
spécialités : allergologues (médecins généralistes pratiquant exclusivement [I'allergologie),
pneumologues, pédiatres, dermatologues, et médecins généralistes (pratiquant en plus I'allergologie),
installés comme salariés ou comme libéraux. Il existe donc des connaissances et des pratiques encore
tres variables chez ces praticiens.
On note une augmentation constante de la prévalence des maladies allergiques ces dernieres
décennies, celle-ci touchant actuellement, 25 a 30 % de la population. (Inserm, 2016)
Les allergies sont étroitement liées a I'exposition du patient a des facteurs environnementaux
complexes : il y a bien sir les allergénes, mais d’autres polluants interagissent, générant un impact
sanitaire certain. Ainsiil a été attribué a 5 polluants de I'air intérieur (le benzéne, le trichloréthylene,
le monoxyde de carbone (CO), le radon et les particules (avec pour indicateur les fractions
PM10 et PM2,5) un impact conséquent évaluable a 19 milliards d’euros (Mosqueron & Nedellec, 2014)
(Kopp & Boulanger, 2014). En matiere d’allergie alimentaire, le risque d’erreur peut parfois étre fatal
(trois déceés en milieu scolaire ces derniéres années), la prise en charge du patient dans son
environnement doit donc étre optimale.
Certains praticiens, principalement hospitaliers, bénéficient d’une aide plus ou moins compléte pour
la prise en charge environnementale et éducative tant diagnostique, que thérapeutique. L'émergence
trés récente de cette nouvelle discipline ne lui a pas encore permis de lever les nombreux préjugés
existant sur ces maladies altérant ainsi I'accueil des usagers allergiques dans la société.
Structurer un parcours de soins pour le patient souffrant d’allergies en lui apportant un appui de
paramédicaux (DNA, CMEI et infirmier d’éducation thérapeutique pour le patient asthmatique), peut
sembler un défi complexe mais présente un véritable intérét dans le traitement de la pathologie du
patient. Dans le cadre de cette expérimentation, cet appui porte prioritairement sur les allergies en
lien avec les facteurs environnementaux a risque dans I’habitat et sur les allergies alimentaires.

En Bourgogne-Franche-Comté, le Réseau d’Allergologie de Franche-comTé (RAFT) fédére déja ces
différents professionnels. Depuis les années 2000, il propose I'appui de ces trois professions pour tous
les praticiens sur le territoire de Franche-Comté. En Bourgogne, la Mutualité Frangaise Bourgogne-
Franche-Comté a également développé le service de CMEI avec les mémes conditions d’accés des
décembre 2009.

L’'objectif de ce projet consiste donc a organiser et valoriser ce parcours de soins en allergologie
s’appuyant sur des CMEI et/ou DNA, en le modélisant de fagon qu'’il soit duplicable sur d’autres
territoires. Il conviendra donc en particulier de mettre en place une évaluation fine de sa pertinence
et d’envisager un modele économique permettant d’étendre ce type de parcours dans d’autres
régions.

Le recours a un infirmier d’éducation thérapeutique compléte cette offre bien que n’étant pas incluse
dans ce projet, ce dernier parcours étant financé dans le cadre d’un programme d’éducation
thérapeutique. Les interventions des CMEI et DNA ne rentrent pas dans le cadre d’un programme
d’éducation thérapeutique du patient. Cependant, ces deux services (parcours faisant intervenir CMEI
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ou DNA et parcours faisant intervenir un infirmier d’éducation thérapeutique pour I'asthme) se veulent
complémentaires, une articulation entre les deux sera mise en ceuvre au besoin et se traduira par
I'orientation d’un service vers I'autre selon la situation du patient.

L’allergologie est une discipline récente, peu structurée avec un nombre croissant de patients. Ce
projet souhaite donc structurer I'offre de soins en allergologie en s’appuyant sur une expérience
locale déja bien aboutie, faisant également appel a des professionnels paramédicaux : CMEI et DNA
en cas d’allergie aux acariens et/ou d’allergie alimentaire.




1.2. Objectifs du projet d’expérimentation

1.2.1. Caractere innovant du projet

Le projet a pour ambition une prise en charge globale du patient allergique, avec un parcours de soin
débutant des la prise en charge par le médecin traitant, jusqu’au spécialiste en allergologie, tant libéral
gu’hospitalier. Ce dernier professionnel pourra optimiser sa prise en charge environnementale et
éducative en s’appuyant sur des professions aujourd’hui peu reconnues dans le domaine médical :
CMEI et DNA. Concernant le patient souffrant d’allergies alimentaires et compte-tenu des risques liés
aux erreurs dans ce domaine, nous souhaitons sécuriser son accueil dés sa prise en charge initiale par
le DNA et jusqu’a la restauration en collectivité en le rendant acteur de sa sécurisation.

Accés a une expertise allergologique

Les patients présentant des symptoémes d’allergie consultent habituellement leur médecin traitant ou
leur pédiatre. Les possibilités diagnostiques se limitent a I'anamnése et la réalisation de tests
sérologiques principalement d’orientation qui ne traduisent qu’une sensibilisation a des allergénes.
L'interprétation de ces tests nécessite une bonne connaissance des maladies allergiques (Rame,
Corbillon, & Obrechet, 2005). Sur le plan thérapeutique ces praticiens non spécialisés dans la prise en
charge des patients allergiques, proposeront principalement des traitements symptomatiques de
I’organe cible et des conseils d’éviction dont la précision et donc I’efficacité seront sans doute limitées.

Ce type de prise en charge est encore tres pratiqué étant donné |'acces limité aux spécialistes
pratiquant I'allergologie avec un délai de prise en charge spécialisée différée, estimée a 7 années dans
une enquéte réalisée par le syndicat des allergologues en 2018 (Enquéte IFOP , 2018).

Aussi les patients eux méme directement ou adressés par leur médecin consultent des praticiens
spécialisés. Des patients sont également fréquemment adressés par des urgentistes en particulier en
cas d’asthme et de manifestations d’allergie alimentaire sévéres. Ces praticiens spécialisés en
allergologie procédent a une anamneése plus adaptée aux maladies allergiques du fait de leurs
connaissances et de leurs expériences. lls réalisent des tests cutanés (TC) orientés et des examens
biologiques plus précis permettant ainsi un meilleur diagnostic des maladies allergiques. Au niveau
thérapeutique, outre le traitement symptomatique de I’organe cible, ils peuvent proposer des mesures
environnementales précises du fait de leur connaissance des allergenes, une immunothérapie
allergénique (ou désensibilisation) pour les allergies respiratoires et aux venins, ou encore des
inductions de tolérance orale pour les allergies alimentaires également appelés réintroduction
alimentaire. Il faut cependant noter que la prise en charge environnementale du patient sera
grandement améliorée si le professionnel de santé spécialisé en allergologie peut coopérer avec un
CMEI (Blay, 2003). De méme la prise en charge nutritionnelle d’'un patient allergique demande des
connaissances spécifiques ou I'appui d’'un DNA sera précieux. Enfin en cas d’asthme la possibilité de
recourir a une éducation thérapeutique est associée a un moindre recours ultérieur aux urgences
(Tapp, Lasserson, & Rowe, 2007).

Ces différentes propositions thérapeutiques seront elles-mémes privilégiées en fonction de I'histoire
clinique des patients, de leur profil de sensibilisation, de leurs souhaits, de la surspécialisation du
praticien et de son environnement technique dont I'acces au CMEI, au DNA et a I'infirmier d’éducation
thérapeutique asthme font pleinement partie.



Les interventions des CMEI et DNA ne rentrent pas dans le cadre d’un programme d’éducation
thérapeutique du patient. Cependant, ces deux services se veulent complémentaires, une articulation
entre les deux sera mise en ceuvre au besoin et se traduira par 'orientation d’un service vers I'autre
selon la situation du patient.

L’objectif de ce projet est bien de proposer une prise en charge globale en cas d’allergie aux acariens et/ou
en cas d’allergie alimentaire. Le médecin de premier recours qui est le médecin généraliste traitant ou le
pédiatre suivant I’dge du patient, fera appel a un spécialiste prenant en charge le patient allergique. Ce
dernier a I'issu de son diagnostic, fera bénéficier au patient des parcours de soins de ce projet, suivant le
type d’allergie, sans négliger les autres prises en charges habituelles. Cette étape précede les parcours de ce
projet.

Valorisation du métier de Conseiller Médical en Environnement Intérieur (CMEI)

Le métier de CMEI n’est pas actuellement considéré comme une profession paramédicale. Les CMEI
qui I'exercent actuellement sont habituellement titulaires du DIU Santé Respiratoire et Habitat ou
d’une licence professionnelle des métiers de la santé et de l'environnement. Ces diplomes sont
habituellement accessibles apres deux années d’études aprés le baccalauréat. Il y aurait actuellement
92 CMEI en activité (CMEI France, s.d.) en France sur des statuts, des modes et des perspectives de
financement tres variables.

Le CMEI réalise un audit systématisé et standardisé du logement pour déterminer les
dysfonctionnements a l'origine de la pathologie du patient. La visite débute par un entretien
concernant le profil du patient (profession, activité de loisirs, historique de la pathologie, lieu et
fréquence des symptomes, relevé des traitements...). Cet audit aboutira a :

e Ladescription des éléments techniques du bati (le type d’environnement extérieur, le type de
construction, ancienneté, rénovations, mode de chauffage, ventilation, humidité, ...)

e Le mode d’occupation du logement (nombre d’occupants, présences ou non d’animauy, ...)

e Les habitudes de vie dans le logement (tabagisme, entretien, stockage des produits, parfums
d’ambiance, plantes, activités domestiques, ...)

La visite se poursuit par une analyse piéce par piece : revétements, contenu de la piece : meubles et
autres matériaux... Des relevés systématiques (température, hygrométrie, vérification du systeme de
ventilation...) sont réalisés. En fonction de la pathologie du patient, de ses symptomes et des polluants
repérés dans le logement, des prélévements sont réalisés. lls peuvent étre de plusieurs ordres :
* Des polluants biologiques : acariens, moisissures
* Des polluants chimiques (Composés Organiques Volatiles) et évaluation de I'exposition au
radon selon la situation géographique du logement

Ces prélevements répondent pour certains polluants a des contraintes particuliéres (saison adéquate,
appuis par des laboratoires spécialisés pour la réalisation et I'interprétation de ces analyses). Plusieurs
centaines d’items sont donc collectés par logement. L’allergologue pourra ainsi se projeter de facon
objective dans le logement de son patient et mieux évaluer son degré d’exposition aux agents pouvant
aggraver sa pathologie.

En fonction de ces observations les CMEI vont formuler des préconisations personnalisées aux
occupants du logement et adresser un compte-rendu au prescripteur. Une contre-évaluation est
réalisée a distance (12 mois) : évaluation de I'efficacité de la mise en place des mesures préconisées,
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questionnaire sur I'impact bénéfique de ces mesures et au besoin, une contre visite pourra étre
effectuée ainsi que de nouveaux préléevements aprés remédiation (moisissures, radon, ...).

Différentes études ont montré que l'intervention d’'un CMEI était bien plus efficace que les conseils
environnementaux proposés par le médecin seul pour diminuer la charge allergénique au domicile du
patient (Blay, 2003). Il a également été montré qu’une prise en charge environnementale globale
permettait d’améliorer I'état clinique du patient asthmatique avec diminution des symptoémes
chroniques d’asthme, des consultations en urgence pour exacerbation asthme et de I'absentéisme
scolaire (Morgan, 2004). Il était également montré une amélioration significative du controle de
I’'asthme pendant la premiére année se poursuivant dans la deuxiéme année de suivi. Plus récemment
il a été observé qu’avoir bénéficié d’une visite de CMEI était associé a une moindre consommation
médicamenteuse. En effet une analyse compléte ayant pu étre réalisée chez 686 patients (dont 379
traités pour asthme, 147 pour rhinites, 406 sous antihistaminiques) a pu mettre en exergue qu’avant
intervention CMEI, I'ensemble des risques (ventilation insuffisante, présence d’acariens, de polluants
chimiques, d’allergénes biologiques, taux d’humidité et de moisissures importants, comportements
défaillants) étaient présents dans 52 % des logements et I'intensité moyenne d’exposition au risque
global était de 30/100. Aprés intervention, les scores de risques ont tous significativement diminués
(p<0.05 pour 5 risques, cela correspond a une diminution significative des risques). La baisse du risque
global est obtenue dans 92 % des logements et le score moyen diminue de 6 points (p<0.01). Entre la
visite et le suivi, prés de la moitié des patients ont réduit (21 %) ou arrété (27 %) leur prise
d’antihistaminiques. Parmi les asthmatiques, 54 % ont stoppé (25 %) ou diminué (29 %) leur traitement
de secours ; chez 1/3 le traitement de fond a été arrété (18 %) ou diminué (15 %). Parmi les patients
rhinitiques traités par corticoides inhalés, 39 % ont arrété le traitement, 19 % I'ont réduit. Un a 4 % des
patients ont augmenté leur traitement. (Gardin, 2016).

Il faut noter que dés 2007, la Société de Pneumologie de Langue Francaise (SPLF) recommandait le
recours aux CMEI afin de réaliser une éviction efficace des allergénes chez les patients asthmatiques
allergiques.

Il est cependant important que le CMEI intervienne sur prescription médicale précise. Etant donné le
colt (visite et au besoin analyses réalisées) de ce service et sa rareté, il est en effet important que ses
indications soient rigoureuses. Ainsi, il est recommandé que le CMEI intervienne sur prescription d’un
médecin rompu au diagnostic allergologique et connaissant bien le métier de CMEI et son apport dans
la prise en charge des patients allergiques. L'information délivrée dans le cadre du projet
d’expérimentation permettra également de préciser le cadre d’intervention des CMEI et leurs rbles
dans la prise en charge des patients allergiques.

Il convient également d’insister sur les appuis techniques dont bénéficie le CMEI dans sa prise en
charge : idéalement, il bénéficiera d’'un recours possible a des spécialistes de I’habitat et de
I’environnement tant dans la réalisation des analyses que dans leur interprétation dans les domaines
microbiologiques (Reboux, 2018), des polluants chimiques et du radon. Mais aprés cet audit de
I’habitat, en cas de dysfonctionnement dans le logement, il sera alors également important que le
CMEI puisse parfois diriger les occupants vers une administration ou un conseil pouvant contribuer au
soutien a la remédiation.

Tous ces éléments (pluridisciplinarité, acquisition de compétences permettant I'autonomie du patient)
qui contribuent a une prise en charge optimisée du patient allergique dans son environnement,
rejoignent le cadre définit par I'Education Thérapeutique du Patient (ETP), ou le CMEI a toute sa place
tant auprés du patient que dans son environnement familial ou social.
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Enfin il faut signaler que I'expertise des CMEI est également utilisée dans d’autres pathologies
associées a des dysfonctionnements de I'habitat : en cas de pneumopathies d’hypersensibilité et
d’hémopathies séveres principalement, toutes ces pathologies pouvant étre aggravées par un
dysfonctionnement de I’habitat qu’il convient de diagnostiquer et de traiter.

Le CMEI en cas d’allergie aux acariens et sur sollicitation du spécialiste prenant en charge le patient

allergique, réalise un audit systématisé de I’habitat du patient. Celui-ci permet au praticien d’avoir
une vision objective de I’environnement de ce logement, de I’exposition du patient aux allergénes
et aux autres polluants. Ainsi en étroite collaboration avec le CMEI, ils mettront en place des
préconisations environnementales optimisées et globales qui sont les seules a avoir fait la preuve
de leur efficacité. Le métier de CMEI n’est pas actuellement reconnu.

Valorisation du métier de diététicien nutritionniste spécialisé en allergie alimentaire

Le métier de diététicien nutritionniste constitue une profession paramédicale, créée en 1945. Cette
profession est inscrite au code de la Santé Publique et sa réglementation a été définie dans le cadre
de la loi N° 2007-127 du 30 janvier 2007 (Article L4371-1 - Modifié par Loi n°2007-127 du 30 janvier
2007 - art. 14 JORF , 2007). Les diététiciens nutritionnistes exercant actuellement sont titulaires soit
d’un « Brevet de Technicien Supérieur en Diététique », soit d’'un « Dipldbme Universitaire en Génie
Biologique option Diététique ».

A la suite du diagnostic d’allergie alimentaire par I'allergologue, le DNA va dispenser des conseils
nutritionnels sur prescription médicale de I'allergologue. Il participe a I’éducation et a la rééducation
nutritionnelle du patient. Le DNA s’appuie sur sa connaissance approfondie des nutriments et sur la
composition précise des aliments du commerce, ainsi que celle des produits de substitution. Ainsi, il
élabore avec le patient et sa famille une alimentation équilibrée, adaptée aux besoins nutritionnels et
aux habitudes alimentaires familiales (Jouannic & Lemoine, 2015) (Sergeant, Morisset, Beaudoin,
Renaudin, & Kanny, 2009). En fonction des évictions prescrites, le DNA aide le patient a acquérir des
compétences pour mieux repérer le ou les allergenes dans I'alimentation (apprentissage a la lecture
des étiquettes, connaissances de la réglementation concernant I'étiquetage des allergénes). Cette
éducation permet de réduire les risques de réaction allergique a la suite d’'une consommation
accidentelle de I'allergéne, tout en évitant au mieux tous phénomenes d’exclusion sociale. En effet,
contrairement aux autres maladies chroniques en interface avec la nutrition, le patient et son
entourage ont encore moins le droit a I'erreur, car pour les plus graves, une seule erreur peut étre
fatale. En 2013, on estimait la prévalence de I'anaphylaxie entre 1.5 et 7.9 pour 100 000 personnes par
an en Europe (The epidemiology of anaphylaxis in Europe: a system aticreview, 2013).

Le DNA intervient également en appui au diagnostic de I'allergie alimentaire, en évaluant notamment
les expositions éventuelles aux allergénes cachés et en aidant I'allergologue a définir et calculer la dose
d’allergéne ayant déclenchée les symptomes. Cette tache demande des connaissances de plus en plus
spécifiques, du fait des innovations de l'industrie agroalimentaire, de I'’émergence d’ingrédients
“exotiques” et des nouvelles techniques culinaires (cuisson basse température, usage de protéines
modifiées...).

Le DNA contribue aux réintroductions alimentaires pouvant parfois se réaliser au domicile, ainsi qu’a
la mise en ceuvre pratique des inductions de réintroduction alimentaire. Il remet et explique a la famille
des protocoles de réintroduction personnalisés et illustrés avec les équivalences d’allergénes
retrouvées dans les produits manufacturés et/ou dans des préparations « maisons ». Ainsi, ces

indications contribuent a améliorer la compliance du patient au protocole, correspondant aux doses
11




prescrites d’allergénes par I'allergologue (Juchet, Chabbert-Broue, Martin-Blondel, & Pontcharraud,
2017).

Lors de cette prise en charge I'allergologue doit préciser au DNA :

* Les allergénes précisément en cause dans l'allergie alimentaire pour limiter des évictions
inutiles, en précisant notamment le champ des allergies croisées

* La possibilité de consommer I'aliment sous une forme particuliére, cuite par exemple en
précisant le niveau de cuisson

* La quantité tolérée lorsqu’elle est connue a la suite d’'un test de provocation ou a une
exposition accidentelle pour introduire I'aliment en quantité déterminée ou initier un
protocole de réintroduction alimentaire

Un échange réciproque d’informations complémentaires, par une discussion des dossiers durant toute
la prise en charge du patient est nécessaire, avec des transmissions systématiques du DNA a
I'allergologue aprés chaque intervention. Cette double prise en charge concertée, permet alors
d’adapter au mieux l'alimentation du patient. Cette prise en charge ne s’arréte pas |3, il est en effet
prévu de rendre le patient « devenu usager de restauration collective », acteur de sa sécurisation. Le
DNA validera un profil d’allergie lors de sa consultation. Le patient se verra remettre une brochure
explicative qu’il pourra remettre aux personnes devant le nourrir en collectivité ou dans d’autres
occasions. Ces personnes auront également accés a des informations générales sur 'accueil de
I'allergique alimentaire déja actuellement disponible dans le cadre de formations aux personnels de
restaurations collective (Rame & al, 2017). En cas d’évolution du profil du patient, le DNA pourra le
modifier.

Cette prise en charge nutritionnelle optimisée, fréquemment chronophage, est en effet bien difficile a
mettre en ceuvre par des allergologues qui ne pourraient s’appuyer que sur leur propre expertise, sans
I'aide d’un DNA. Le bénéfice de cette contribution partagée est donc double : amélioration de la qualité
de la prise en charge du patient et optimisation du temps de travail de I’allergologue.

Le role et la reconnaissance des DNA dans le parcours de soins des patients allergiques alimentaires a
déja été décrit a I'échelle internationale par Skypala IJ (Skypala, de Jong, Angier, & al., 2018),
notamment en cas d’allergie aux protéines du lait de vache (Luyt, Ball, Makwana, & al., 2014) ainsi
gu’aux fruits a coque et a I'arachide (Stiefel, et al., 2017). Skypala et al soulignent cependant la
variabilité d’acces aux DNA et leur niveau variable d’expertise selon les pays.

Tous ces éléments (pluridisciplinarité, acquisition de compétences permettant I'autonomie du patient)
contribuent a une prise en charge optimisée de I'allergie alimentaire et rejoignent le cadre définit par
I’Education Thérapeutique du Patient (ETP) (Nemni & Just, Intérét de I’éducation thérapeutique dans
I'allergie alimentaire chez I'enfant, 2010), ou le DNA a toute sa place notamment chez les enfants, tant
dans leur environnement familial que social. L’éducation diététique permet au patient d’améliorer sa
qualité de vie souvent tres altérée, au moins autant que les patients souffrant de diabéte (Blok, 2010),
en le rendant acteur de sa sécurisation et son intégration.

Le DNA en pratique :

Le patient bénéficiera d’'une « éducation » lors des consultations diététiques et ce pendant toute la
durée de la prise en charge nutritionnelle avec des évolutions selon les évictions et réintroductions.
Cette discussion permettra d’établir un projet personnalisé adapté a chacune des situations. Cela sera
fait avec deux objectifs : garantir la sécurité du patient et améliorer sa qualité de vie en I'aidant a avoir
une meilleure connaissance de son allergie.
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Lors de sa consultation diététique avec le patient : le DNA réalise un bilan diététique et met en place
les prises en charge éducatives et nutritionnelles, prescrites par I'allergologue comme illustrés ci-
dessous :

Bilan diététique
- Réalisation d’une enquéte alimentaire précise, permettant :

- D’évaluer I'exposition du patient aux allergenes le concernant

- De connaitre les habitudes alimentaires et le mode de vie du patient et de son entourage

(moyen de garde, activités extrascolaires, restauration collective...)

- D’évaluer les apports nutritionnels si les allergénes en cause sont a risque carentiels
- Réalisation d’un diagnostic éducatif, en évaluant la capacité du patient (selon son age) a connaitre
ses évictions, les respecter, de savoir reconnaitre visuellement I'allergéne et de le repérer sur des
étiquettes et des menus.
- Surveillance de la bonne évolution pondérale (voire staturale chez I'enfant)

Prise en charge diététique et éducative (selon la prescription médicale) :
Dans le cadre de I’éviction alimentaire :
Le DNA initie le patient et son entourage aux regles d’étiquetage des allergénes (qu’ils soient a
déclaration obligatoire ou non), avec des exemples concrets d’étiquettes et de menus.

Exemple de mise en situation pour évaluer la capacité d’un patient a repérer ses allergies : dans le
cadre d’une allergie a la noisette peut-on consommer ces pates a tartiner ? (Le patient doit pouvoir
exprimer son raisonnement, en justifiant sa réponse).

1/ Exemple de la pate a tartiner Ovomaltine® : OUl / NON

|

palme, NOISETTES 13%, LAIT
0 r,r?aigre 7. 4%, émulsifiants :

AZELNOTEN 13%,
o nlra ere cacao 7,4%,
J ; vaniliine.

A~ cmmanrnialo

3/ Exemple de la pate a tartiner Banania® : OUI / NON

%
U EATARTINER @ _o ]

LY
;;B 4L
N S
N Caca0
) iuévéalﬂ‘
\ \ JBanané

Réponses : 1/ : non, la noisette est présente dans la liste des ingrédients (a noter que la noisette
n’apparait pas en photo et n’est pas mentionnée sur I'emballage) ; 2/ : non (la noisette est
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Ensanté

mentionnée dans la liste des ingrédients et elle est méme en photo sur 'emballage) ; 3/ : oui (la
noisette n’est mentionnée que dans |'étiquetage de précaution (I'étiquetage de précaution étant

autorisé)

Le DNA recense ensuite avec le patient et son entourage, les aliments contenant I'allergéne et les
aliments qui peuvent étre consommés sans probléme. Les situations a risque d’étre en contact avec
I'allergene sont également abordées afin de mieux les appréhender dans la vie quotidienne. Des fiches
d’éviction par allergéne, regroupant une synthése de toutes ces informations sont remises au patient

a issue de la consultation.

Exemple ci-dessous avec la fiche d’éviction de I'arachide :

Documentdonné par (tampon):

-
T Je suis allergique a I'arachide...
= cacahuete =
lles mettre en place I EV\E(IQH des aliments ou de ﬂr:ﬂaralmns contenant de

ALLERGODIET,
our limiter les risques d’exposition accidentalle.

& Frangaise d vous présente des

;
Qu'est-ce que c'est ?

. et . N
e cajou, o 28 pécan, noi o auxié
Pas d duiction inutile * Votre 3llergologue vous précisera 5 sliments 3 évitar.

fruits 3 coque [noisste, amande, pistache, nois, noi
s, lentibe, haricot sec, feves, lupin, fenugrec)

Comment repérer I'arachide dans les produits alimentaires ?

L'arachide fait partie des 14 Allergénes & Déclaration Obligatoire [ADO). elle est facilement identifiable :
- Pour les produits préemballés : 1z présence d*arachide doit figurer obligatirement dans la liste des ingrédients \
de maniére distincte (en gras, ou en italigue, ou en MAJUSCULE, ou de couleur différente ou souligna).

Exemple

Barres généreuses aux amandes grillées et chocolat.

Ingrédients : NOIX [41% AMANDES grilées [nuile végétde (canoiz, carthame) en

praportons variabis, S]], Rscoat [L5%) fsucre, pite de cacso, beurre Ge cacao, EmusTant
) arbme, si

de cacao, sucre, dextrose, E
503A]), fructase, . : ine e axratde
iz), nai de eoco séchée, dextrose, r.muepalme mgwm sorbitol), sirop de
sucre partielementinverti sel, ardme, NOISETTES, LAT crémé concentrésiscré (LATT &créme,
sucre), émulsiiant [kithine de 5OLA, ammydim[ )

Ne pas sa fier uniquement & Ia dénomination da vante, ni & ls photo sur 'emballage !
Toujours, vérifierla lista des ingrécients ! L'arachide peut parfois se retrouver masquée dans un produit dans laquel
nous ne |"attendons pas !

- Bour les produits non préemballés fliments oy repas servis 2y restaurant, canting, traiteur, Boulanger, restauration
repide impase aux par crit et 3 produit concerné,
de Ia présence des 14 ADO dont Farachide, de fagon & ce qu'il wexiste aucun doute pour e consommateur. Vous pouvez
demander & avoir accés & ces informations.

Réglementation aurapdemne € NGO 3 (11852011
’ ,
Et 'huile d’arachide ?
Uhuile a arachice raffinée commarcialisée en Europe st tolérée par les patients allergiques 3 'arachide. Vigiancs dans ss
is-savis de Fhuile un U, car ces
reffinéz, et comtenir ds résidus de protéine sssaciés 3 un risque sllzrzique

L'étiquetage de précaution (« les traces... ») sur I'étiquette des aliments, qu’est-
ce que j'en fais ?
L i produit lamention « traces »

majorité des cas. Cet éfiq est

pas el el

Dans le cadre d’une réintroduction alimentaire :

Je suis allergique al'arachide...

Dans quels prudulls Jen lruuve ?
Cette liste d’exemples ne.

| Sauce base arachive - notamment la sauce « saié » 0u ¢ satay >
(asiatique), les sauces nems, ou encore le « mafe » (africain]
Panure 5 Ia (a(ahuEtE (vlanda po.ssms, Iaguma ) ;

Barres chocolatées & la cacahuéte
i Touron 3 la cacahuéte, nougat chinois |
j Glaces contenant de Ia cacahuéte
! Cacahuites caramélisées : “chouchous” !
| Eclats de cacahuétes wilisés endécor |
i Chocolats & a cacahuite
i Biscuits & la cacahugte:
[E—

Beurre de cacahute ou pite d arachide, notamment wtilisé pour Ia !
| fabrication de pétisserie, de biscuiterie, de confiserie, de sauce,
| Céréales perit adieuner contenant de I cacafiuéts, barres e céréales.. |

e
Au restaurant En balade A récole ou su travail ATapértit

IMPORTANT = PREVENIR systématiquement Pentourage de la personne allergiue : enseignants, personnels

encadrants, amis, famills, .. Dés qu/il y  une nouvelle personne dans Fentourage de Fenfant < assurer ou'elle
st au courant de Fallergie {snseignant remplagant, nouvel animateur, nouveau professeur..)

AVétranger : Allergie / Arachide

Econuss U restien  geraa / araeicn

En pratique, le DNA explique et remet au patient, le protocole personnalisé et illustré avec les
équivalences en allergene, adaptées en fonction des habitudes alimentaires et des éventuelles

aversions alimentaires du patient.

Exemple de protocole de réintroduction alimentaire a la noisette remis a un patient avec la fiche des
équivalences de produits industriels contenant la noisette.
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Fédération et Réseau w 8 o Equivalences en NOISETTE paer/” |

d’Allergologie de *: A DIET - - -
Franche-Comté . i Septembre eyt p
i 2019 ; s o
25(E0 BESANCON — - 1

‘SERVICE DIETETIGUE DOCTEUR SIGNATURE © 1 nolsette pése entre 1000 mg ¢t 1500mg
0381018145 INalseties entibres Sachet Vahin® : 1.5¢ : Nossettes décortiquées BAS® : 1g; Nalsstie en vrac Blo : 1g)

Diététicianine) - M DOC Angéligue

. 03.81.21.90.60

B3 : adoc@chu-besancon fr

Boaaftdiet@chubesanconts e e .
] ' Recommandations pour I"utilisation optimale p

Cet cutil élabaré par ALERGODIET*, arésente des équivalences en noisette de produits indusiriels

- |
NOM &t Prénom : Date: + Lors de CHAQUE achat :
! = Respecter la marque et 2 dénomination de vente du produit !
. . " | = wérifier |a liste des ingrédients et 2 % de noisstte lors de CHAQUE achat |
Réintroduction de 1a NOISETTE (85mg a 1g) Ir En cas de changement de % de noisetts, NE PAS CONSOMMER, contacter 'sllergologus etjou Ie |
N - + digtéticien g
ddomicile [ e
I Produits :m.u_..:f! —— autres
Enomination - R = noisette - "
¥ B5mg de NOISETTE / jour, pendant : ........ semaine(s) de vente iste des ingrédients 1%) unith |PERIEE| amarpines
= ¥ de kg erbbahro =24 9 cdrbales s Alpas? (256)
= 1 blacest Tartind Gaiig® = /4 Barquette Lulu Chocclat®
¥ 170mg de NOISETTE/ jour, pendant : ......... semaine(s) Céreales Trésor - - " o Gluten et
EeHpges” 8 mg
= 3 japlgs bkt d = 17 cérdales Jpgrpr Kplkgasl 11781 Lant
= 2 biscuit Tartind Gabira? = % Sarquette Luu Chac dat®
¥ 255mg de NOISETTE/ jour, pendant : ......... semaine(s)
= 4 de WjrprbRrO = 25 cérdales {rargn Apllgass (256
= 3 blacudts Tartind Gaiia’ = % Harquette Luu Chac dat®
Tarting - Gefuita® 0.48% 166g | 797mg | Gluten
» 340mg de NOISETTE/ jour, pendant : ... semaine(s)
= 1 g et = 35 cérdales {repn AplIgRsS (236
= 1/2 biscut Mutella Fermera® = 1 Barquette Luby Chocdlat*
¥ 510mg de NOISETTE/ jour, pendant : ... semaine(s)
= 1412 e rhakpg S = 50 cndales {RgRGUAPIRGRRS (50) [Seboka-bons - s8% 58y | 336amg Lait
= 34 biscut Nutella Fermero’ = 1+ 12 Sarquette Lulu Chocolar [Kinder®
» GHJn'gdeNOISETIEhDur PENdant : . semaine(s)

2 e kR = 1 biscuit Mutella Ferrerc®
=2 Barcuette Luu Chacclat®

» lgch NOISETTE / jour, Jusqu’a Ia prochaine consultation dans ... mogis
3 jepp R & Earguette de Nutelfa® de 15g {7.54)
= 2/ crépes foumées chacolat noisette. Barme mamar® = 1 bame Minder mmo

Le DNA en cas d’allergie alimentaire et sur sollicitation du spécialiste prenant en charge le patient
allergique, réalise un bilan diététique, permettant au praticien d’avoir une vision objective de I'état
nutritionnel du patient et de son exposition aux allergénes alimentaires. Ainsi en étroite
collaboration avec le DNA, ils mettront en place une prise en charge nutritionnelle et éducative
optimisées et globales visant soit a réaliser une éviction du ou des allergénes soit une induction de
tolérance alimentaire avec poursuite des autres évictions en cas d’allergie multiple. Il n'y a
actuellement pas de formation spécifique pour se spécialiser en allergie alimentaire, le DNA peut se
former notamment au sein des centres d’Allergologie des établissements. L’expérience issue de la
mise en ceuvre de ce projet pourra contribuer a I’élaboration de la formation des DNA dans I'avenir.

1.2.2. Objectifs stratégiques
L'activité de I'allergologue est définie par les trois grandes orientations suivantes (ANAIS, 2008):
e La prise en charge du patient allergique dans son environnement
e Le role de santé publique
e Le role socio-éducatif

Cette prise en charge était réalisée, et c’est encore fréquemment le cas, par des médecins
pneumologues, pédiatres, dermatologues, généralistes qui avaient opté pour une formation
complémentaire en allergologie. Ceci avait donc pour corolaire une prise en charge non structurée,
extrémement hétérogene du patient allergique sur le territoire entrainant une qualité des soins
disparate étant la conséquence majeure des disparités rencontrées. Les chiffres populationnels sont
aujourd’hui éloquents : le nombre d’allergologues en exercice est modeste par rapport au nombre de
patients allergiques. Ainsi, selon le recensement réalisé en 2015, il y avait 1400 allergologues dont 600
allergologues exclusifs, pour plus de 18 millions d’allergiques (ANAIS, 2008).

Devant la croissance constante des maladies allergiques (25 a 30 % de la population en 2016) (Inserm,
2016), les allergologues sont et seront des acteurs essentiels du systéme de santé de demain tel que
la loi de santé « Ma Santé 2022 » semble le préfigurer. lls sont en effet, des acteurs essentiels de la
prévention (une prise en charge précoce et structurée permettant d’empécher le développement de
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pathologies plus complexes et plus sévéres telles qu’une poly sensibilisation allergique, une évolution
vers un asthme...) et de la régulation des co(ts de santé ainsi que des acteurs essentiels de la prise en
charge coordonnée au sein de parcours pluriprofessionnels, des patients allergiques (qui sont des
patients asthmatiques, des patients relevant d’une maladie chronique). La présente proposition
d’expérimentation d’intervention pluriprofessionnelle aupres des patients allergiques a pour ambition
de démontrer qu’une interdisciplinarité dans le suivi d’un patient allergique est primordiale. Elle
contribuera a une meilleure prise en charge des patients qui seront demain, de plus en plus nombreux
mais également qu’elle est primordiale dans le sens ou elle concourt a éviter a terme, I’explosion des
dépenses de santé.

Le choix des pathologies allergiques faisant I'objet de cette expérimentation se base sur les données
épidémiologiques suivantes : (Inserm, 2016)

e Les allergies respiratoires sont au premier rang des maladies chroniques de I'enfant. Les
allergénes les plus fréquemment rencontrés dans les allergies respiratoires sont les acariens
(54 %) et les pollens de graminées (40 %). Ces allergies peuvent se manifester sous forme d’un
asthme allergique ou de rhinite ou de rhino-conjonctivite allergique.

e |’asthme est une maladie fréquente qui touche plus de 4 millions de personnes en France. Ses
premieres manifestations surviennent le plus souvent pendant I'enfance. Depuis 2012 une
enquéte nationale est effectuée tous les deux ans en milieu scolaire, alternativement en CM2,
troisieme et maternelle. Elle indique une prévalence de la maladie allant de 10 a 16% selon les
classes. La prévalence diminue ensuite chez I'adulte, étant estimée a 6,7%. L’asthme sévere
est directement associé a plus de 60 000 hospitalisations et a prés de 900 déces par an. En
outre, la maladie altére considérablement la qualité de vie. Elle entraine des insomnies, une
baisse d’activité et un absentéisme a I’école ou au travail. (Bourdin, et al., 2019) Chez I’adulte,
un allergene est considéré comme un facteur déclenchant de I'asthme chez 69,5% des
atopiques et 32,5% des non atopiques (NIEVES, MAGNAN, & PROUDHON, 2000).

e La fréquence de la rhinite allergique a été multipliée par quatre au cours des trois derniéres
décennies, affectant a présent plus de 25% de la population générale en France. Bien que cette
affection soit jugée bénigne, elle pose un vrai probleme de santé publique, du fait de sa
fréquence et de son impact important sur la qualité de vie. Dans les formes séveres, elle
conduit a un véritable handicap, cause de troubles du sommeil, d’irritabilité, d’absentéisme
scolaire, d’arrét de travail et de risque accru d’accidents de la route (Demoly & al., 2017). Le
lien entre rhinite et asthme allergique est connu de longue date et I'existence d’une rhinite
allergique impose la recherche d’un asthme (Recommandations pour le diagnostic et la prise
en charge de la rhinite allergique : JJ Braun et al, Rev Mal Respir 2010 ; 27 : S79-S105).

e La prévalence des allergies alimentaires oscillerait entre 2% chez I'adulte et 5% chez les
enfants. Elles sont une cause importante d’anaphylaxie, forme la plus grave d’allergie
immédiate (Umasunthar, et al., 2014). Chez I'enfant, cing allergénes sont responsables de 82
% des AA : ceuf de poule et lait de vache initialement, arachide et fruits a coque dans un second
temps voire les fabacées et le poisson. L'arachide, principal allergéne, avec les fruits a coque,
apres trois ans est la cause la plus fréquente d'anaphylaxie. L'allergie aux protéines du lait de
vache représente plus de 1 % chez les enfants jusqu'a 30 mois (Molkhou, 2004).Trois déces
ont été identifiés ces dernieres années en collectivité.
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Les parcours retenus proposeront une prise en charge multidisciplinaire entre les spécialistes
intervenant aupres des patients allergiques (libéraux et hospitaliers) et DNA et/ou CMEI. Cette
démarche transdisciplinaire s’appuyant sur une prise en charge nutritionnelle et/ou
environnementale objective, permet un parcours de meilleure qualité. La maitrise
environnementale au domicile sans cette aide n’a pas fait la preuve de son efficacité. De méme en
cas d’allergie alimentaire, les risque encourus sont potentiellement sévéres et peuvent étre
largement diminués par cette démarche.

1.3. Population ciblée par le projet d’expérimentation

Les populations cibles sont les suivantes :
* Les patients atteints d’allergies aux acariens
* Les patients atteints d’allergies alimentaires

Les CMEI et les DNA interviendront a la demande d’un médecin dans le parcours de soins de ces
patients.

Le projet privilégiera les patients pour lesquels I'impact de la prise en charge par ces parcours sera la
plus aisément évaluable, sur deux éléments : une altération clinique minimale, voire une
consommation médicamenteuse associée. Ainsi, un score minimum de PAREO/PLEO (rhino-
conjonctivite) et ACT (asthme) ont été prévus avec évaluation réguliére au cours du parcours de soin.
Le conseil scientifique sera mobilisé pour valider ces criteres d’inclusion et pourra proposer d’autres
criteres d’évaluation clinique.

1.3.1. Typologie des cibles

Les patients allergiques aux acariens (bilan allergologique positif) ayant des rhinites allergiques sans
asthme ou présentant un asthme allergique

Les critéres d’inclusion retenus sont les suivants :
- Etre porteur d’une des pathologies suivantes :
o Asthme allergique
o Rhinite ou rhino-conjonctivite allergique sans asthme
- Avoir un bilan allergologique TC et IgE spécifiques positifs aux acariens
- Présenter des symptémes lors de la présence au domicile
- Etre traité par des médicaments de la rhino-conjonctivite et ou de I'asthme
- Avoir ou non un traitement de désensibilisation
- Etre 4gé d’au moins 18 mois
- Passer un minimum de 6 nuits par semaine a son domicile
- Etre domicilié en région Bourgogne-Franche-Comté
- Avoir donné oralement son consentement
L'intervention des CMEI ciblera cette population.

Les critéres d’exclusion sont :
- Patient n’étant pas en situation de comprendre les informations données sur ce protocole
- Patient vivant en collectivité pour lesquels I'adaptation du lieu de vie dépendrait d’une entité
externe
- Patientimmunodéprimé
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- Patient agé de moins de 18 mois

Les patients allergiques alimentaires, tout dge confondu des patients (pédiatries et adultes), mono ou
poly allergiques (poly sensibilisés)

Les critéres d’inclusion retenus sont les suivants :

-Avoir une allergie alimentaire avec bilan allergologique réalisé : présence de I'histoire
clinique, réalisation des TC et biologie (dosage des IgEs spécifiques) +/- Test de Provocation Oral,
démontrant le diagnostic d’allergies IgE médiées (sauf nourrissons APLV non IgEs médiées pouvant
étre inclus)

- Eléments préalables indispensables réalisés par le médecin :

- Prescription du régime d’éviction ET/OU prescription d’une réintroduction
progressive au domicile (ou d’un protocole d’induction de réintroduction
alimentaire)

- Etre domicilié en région Bourgogne-Franche-Comté
- Avoir donné oralement son consentement

Remarque : pour la prise en charge des patients présentant une allergie alimentaire aucune limite
d’age n’est prévue puisque la prise en charge peut se faire dés les premiers mois de la vie pour les
nourrissons ayant une allergie aux protéines de lait de vache.

Les criteres d’exclusion sont :

- Patient n’étant pas en situation de comprendre les informations données sur ce protocole
- Patient immunodéprimé

- Patient déja inclus dans un suivi par un DNA pour son allergie alimentaire
1.3.2. Volumétrie des cibles

Le total de patients inclus sur les 5 ans d’expérimentation est de 1 340. La décomposition par prises en
charge et par professionnels est présentée en suivant.

Volumétrie des patients allergiques aux acariens suivis par les CME|

PARCOURS CUMUL NOUVEAUX PATIENTS = 780
TOTAL PARCOURS CMEI 780 parcours
Niveau 1 543
Niveau 2 189
Niveau 3 32
Niveau 4 16

Les niveaux sont définis par le CMEI en fonction des prélevements et analyses qui doivent étre réalisés
au domicile. Ces parametres sont fonction de I'état de santé du patient et de son environnement. Les
niveaux peuvent étre précisés de la facon suivante :
- Niveau 1= Package Acaritest® (2 a 3 préléevements d’acariens maximum par logement),
température, hygrométrie
- Niveau 2 = Niveau 1 + moisissures
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- Niveau 3= Niveau 1 + systématiquement et uniquement polluants chimiques (Radiello®,
recherche de Benzene — Toluene — Ethylbenzene — Xylénes, aldéhydes, détection de
formaldéhyde CH20 avec un détecteur Formaldemeter)

- Niveau 4 = Niveau 1 + moisissures + polluants chimiques.

Le nombre de préléevements devant étre réalisé est fortement lié au temps passé au domicile de Ia
personne prise en charge. Ces temps de visite (hors trajet) se décomposent ainsi :

- Niveau 1 : 105 minutes ;

- Niveau 2 : 165 minutes ;

- Niveau 3 : 165 minutes ;

- Niveau 4 : 165 minutes.

Volumétrie des patients allergiques alimentaires suivis par les DNA

PARCOURS CUMUL NOUVEAUX PATIENTS = 560
TOTAL PARCOURS DNA 1125
Forfait 1 — nouveaux patients 400
Forfait 2 — nouveaux patients 160
Forfait 3 — suivi de patients déja inclus 450
Forfait 4 — suivi de patients déja inclus 115

Les forfaits sont définis par le médecin prescripteur en fonction des prises en charge liées a la
réintroduction d’un allergene ou a I’éviction d’un ou plusieurs allergénes. Les forfaits 1 et 2 concernent
les patients lors de leur inclusion initiale. A l'issue de I'un ou I'autre de ces forfaits, les patients pourront
soit mettre fin a leur prise en charge pour différents motifs (guérison, souhait d’arréter, perte de vue,
déménagement...), soit étre pris en charge a nouveau par le forfait 3 ou le forfait 4. A I'issue d’'une
prise en charge forfait 3 ou forfait 4, le patient peut a nouveau sortir du dispositif de prise en charge
ou bien étre réintégré a I'un de ces deux forfaits pour un nouveau cycle de prise en charge.
L'intégration dans les forfaits 3 ou 4 est conditionnée par une consultation médicale par un médecin
spécialiste en allergologie (allergologue, pédiatre...). Ce professionnel de santé proposera le nouveau
cycle de prise en charge.

Les forfaits peuvent étre explicités comme suit :

- Forfait 1 : prise en charge initiale d’un patient pour une ou des « évictions »,

- Forfait 2 : prise en charge initiale d’un patient pour une « réintroduction »,

- Forfait 3 : prise en charge d’un patient pour une « réintroduction »,
- Forfait 4 : prise en charge d’un patient pour une ou des « évictions »

Les parcours retenus concerneront :
- Les patients allergiques aux acariens avec 4 niveaux de prise en charge en fonction de la
complexité et donc du contenu des analyses a réaliser au domicile soit 780 parcours prévus

Les patients allergies alimentaires avec deux propositions thérapeutiques : éviction du ou des
allergénes ou réintroduction d’un allergéne (qui peut étre associée a des évictions s’il y a d’autres
allergies alimentaires) et donc 4 forfaits suivant qu’il s’agit d’une prise en charge initiale (forfaits 1
ou 2), ou itérative (forfaits 3 ou 4) soit 1125 forfaits prévus pour 560 patients.
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1.4. Description opérationnelle du projet

La description du projet est construite de fagon a présenter :
- Les parcours définis pour chacun des profils
- Le systeme d’information retenu pour I'’échange des informations patients

En amont des parcours décrits ci-apres, la prise en charge se décompose comme suit. Elle ne fait pas
I’objet d’'une demande de financement au titre de I'expérimentation article 51.

Au besoin PAI
pour asthme

I

=]]=]]

Prescription d’un traitement
symptomatique de la rhino-conjonctivite
et/ou de I'asthme (au besoin ordonnance
d’urgence)

DIAGNOSTIC
D'UNE ALLERGIE

AUX ACARIENE

&

MEDECIN SPECIALISE
EN ALLERGOLOGIE
MEDECIN PRESCRIPTEUR
= Bilan allergologique

Z

Immunothérapie spécifique ou pas

SOLLICITATION DES SERVICES D’UN CMEI

= Présentation de Iexpérimentation
= Recueil du consentement du patient

CONSULTATION
D'UN MEDECIN NON
SPECIALISE EN
ALLERGOLOGIE

0

7/ = Renseignement et envoi de la fiche

- demande au secrétariat de la structure
=~ d'appui o

CONSULTATION Au besoin PAI —
SPONTANEE pour allergie I
alimentaire —
Au besoin trousse 2ea
CONSULTATION d’urgence plus ou moins (5729
D’UN SERVICE compléte N
D'URGENCE

SOLLICITATION DES SERVICES D’UN DN AA

©

o4 = Présentation de I'expérimentation
LI = Recueil du consentement du patient

= Renseignement et envoi de la fiche
DIAGNOSTIC s PP
D’UNE ALLERGIE . demande au secrétariat de la structure
ALIMENTAIRE

Deux parcours distincts sont proposés pour la prise en charge des allergies. La différence réside dans
le type d’allergies prises en charge.

Un parcours pour les patients allergiques aux acariens
Un parcours pour les patients présentant des allergies alimentaires

1. Le parcours pour les patients allergiques aux acariens intégre, sur une durée moyenne d’un
an, la réalisation de prélévements au domicile des patients, I'analyse de ces prélevements,
deux rendez-vous pluridisciplinaires et deux bilans téléphoniques : intermédiaire a 6 mois et
finala 1 an.

Ce parcours est divisé en quatre niveaux afin de financer les prélévements et mesures adaptés aux
différentes problématiques des patients.

2. Le parcours pour les allergies alimentaires est divisé en deux selon que le patient doit suivre
un régime d’éviction ou qu’il doit bénéficier d’'une réintroduction d’un aliment. En effet, la
réintroduction doit intégrer, en plus des consultations avec la DNA et le médecin, un rendez-
vous pluridisciplinaire. La prise en charge des patients variera selon qu'’il s’agit d’une prise en
charge initiale (forfaits 1 et 2) ou de prises en charges itératives (forfaits 3 et4) en fonction de
I’évolution dans la pathologie. Un patient pourra donc étre vu a plusieurs reprises conduisant
au renouvellement des forfaits 3 et 4.
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Description du parcours de prise en charge par un CME| :

Le parcours de prise en charge des patients allergiques aux acariens peut étre modélisé de la facon
suivante. Les étapes ainsi que les informations transmises a chaque étape sont détaillées dans la partie
11 de ce cahier des charges.

Le rendez-vous pluridisciplinaire se tient entre le CMEI et le médecin adresseur afin de faire un bilan
sur I’état du domicile de la personne prise en charge et sur les conseils de remédiation fournis aux
patients dans un premier temps. Le second rendez-vous permet de transmettre au médecin les
éléments recueillis dans le cadre du bilan intermédiaire sur le ressenti du patient et son évolution
clinique afin d’envisager de nouvelles recommandations. Chacun de ces temps d’échanges est estimé
a 15 minutes. Ce temps est intégré aux différents niveaux de prise en charge.

o0

e ¥ fire

CONFIRMATION

CREATION DU ,—~ s
, ~pTION DE DOSSIER D"""'F'LU_SION PRISE DE
RECDEEPMANDE DE PATIENT = Vérification des CONTACT
LA critéres 5 di ;
PRISE EN = Informations = Définition du niveau Pre diagnostic

= Confirmation des informations
= Explication protocole de visite
= Prise de RDV

CHARGE administratives d’intervention

PREPARATION

DE VISITE

= Préparation du
matériel

REDACTION CR ET
) 4 oL AT €T -
]m PRESCRIPTEUR ANALYSES AU Im
S ENVOI RESULTATS o_Q LABORATOIRE
COMPLEMENTAIRES
1¢r RDV PLURI (si nécessaire) m %

DISCIPLINAIRE 5

VISITE A DOMICILE

Va U E'charlges avec patient
a = Diagnostic visuel
| = Prélevements

BILAN D 2¢me RDV PLURI D . con§:‘ilslde

INTERMEDIAIRE DISCIPLINAIRE BILAN FINAL remediation
* Questionnaire clinique Retour au prescripteur * Questionnaire clinique
* Evolution des traitements suite au bilan + Evolution des traitements RDV )
+ Evaluation qualite de vie intermédiaire, - Evaluation qualité de vie MEDECIN EVALUATION
* Suivi des recommandations - Suivides recommandations  ApRESSEUR
« Bilan clinique - Bilan clinique

()

12

(6 o

Description du parcours de prise en charge par un DNA

Deux situations sont envisagées (cf. partie 1.3.2.) : éviction d’'un ou plusieurs allergénes ou/et
réintroduction de I'allergene, chacune de ces deux propositions thérapeutiques pouvant étre associées
a un probleme nutritionnel. Un patient entrera dans la prise en charge par le forfait 1 ou le forfait 2
selon la nature de la prise en charge envisagée. A l'issue de ce premier temps de prise en charge
plusieurs situations seront possibles : un arrét total de prise en charge ou bien une poursuite de ces
consultations de réintroduction (forfait N°3) ou d’éviction (forfait N°4) de I’allergéne. Un méme patient
pourra bénéficier de plusieurs forfaits selon la gravité de ses symptomes (et de I"évolution de son
allergie). Les étapes ainsi que les informations transmises a chaque étape sont détaillées dans la partie
11 de ce cahier des charges.
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CREATIONDU A Im
DOSSIER ﬂ

DE fo— EVALUATION
RECEPTION E PATIENT CONSULTATION {3=
LA DEMANDE D DN A =
PRISE EN = Informations i | o RDV Médical
ARGE administratives - ’l_sg en place régime i
cH = Prise de RDV d’éviction Réévaluation

de I'éviction

?.0

== FORFAIT N°3
FORFAIT N°1

g _Q FORFAIT N°4

[

CREATION DU_/ | RDV PLURI
DOSSIER w DISCIPLINAIRE EVALUATION
RECEEPJS':JDE E PATIENT @ Validation du \(Im
LAD i -
PRISE EN ] Inforrmratlonrs gg:iULTATION p!'otocole de RDV Médical
CHARGE administratives réintroduction

= Réévaluation de
la réintroduction

?.0

= Prise de RDV = Mise en place de la
réintroduction

? .9

= FORFAIT N°3
FORFAIT N°2

FORFAIT N°4

Ces étapes comprennent la remise aux patients (ou a leur entourage en cas de sulw pedlalrlque) d'un questionnaire d'évaluation de leur niveau de
connaissances de leur pathologie et de leur qualité de vie. Ce ire sera id que étape et pourra entrer en compte dans I’évaluation.

7.0 o

0 0
MISEAJOUR  —~ Im RDV PLURI
DU DOSSIER ﬂ 3 DISCIPLINAIRE m EVALUATION

PATIENT o
URSUITE DE . CONSULTATION = Validation du ] =
‘1’_2 PRISE EN = Informations DN AA protocole de RDV Médical £
atients réintroduction i . =
CHARGE . :rise de RDV = Suivi de réintroduction = Réévaluation de ,

(initial ou suivi longue g%ﬁy la réintroduction
durée) °

Q .
2

== FORFAIT N°3

FORFAIT N°3
n N FORFAIT N°4
=
0 0 v, v
MISE A JOUR ~ Im

DU DOSSIER m EVALUATION

g PATIENT _

f_ﬁ%ﬁgg&f . Informations CONSULTATION RDV Médical 4

HARGE patients DN AA - Réévaluation de =
c = Prise de RDV .= Suivi pour éviction I'éviction ’

= (initial ou longue
1° o durée) 2°

a FORFAIT N°3

FORFAIT N°4

FORFAIT N°4

Ces étapes comprennent |a remise aux patients (ou a leur entourage en cas de suivi pedlatrlque) d’un questionnaire d’évaluation de leur niveau de
de leur pathologie et de leur qualité de vie. Ce ire sera id a que étape et pourra entrer en compte dans I'évaluation.

Un méme patient inclus dans I'expérimentation peut étre concerné par :
- Le parcours de prise en charge par un CMEI (quel que soit le niveau d’analyses requis)
Et/ou
- Unoudes parcours de prise en charge par un DNA.

Il s’agit donc d’une offre globale d’optimisation du parcours de soin du patient allergique.

Les forfaits 3 et 4 DNA peuvent étre renouvelés plusieurs fois selon le protocole d’éviction ou de
réintroduction mis en place. En effet, les patients allergiques alimentaires sont fréguemment
allergiques a différents aliments dans le méme temps ou au cours du temps.
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Exemple avec un 1° cas concret : Nourrisson diagnostiqué « Allergique aux protéines lait de vache
(APLV) »
e Consultation initiale a ses 4 mois : Mise en place I'éviction des protéines de lait = F1
e Suivi a 6 mois : Poursuite de I'éviction du lait + allergie découverte a I'ceuf avec mise en place
de I'éviction de I'ceuf en plus des protéines de lait = F4
e Suivi @ 9 mois: réintroduction des protéines de lait car bilan allergologique favorable +
poursuite de I'éviction de I'ceuf = F3
e Suivi a 15 mois : AVPL guérit + Réintroduction de I'ceuf cuit car bilan allergologique favorable
2>F
e Suivi a 18 mois : L’ceuf cuit est réintroduit + réintroduction de I'ceuf peu cuit =» F3
e Suivi a 24 mois : Réintroduction de I'ceuf cru =» F3
e Suivia 3 ans : allergie a I'ceuf guérit (fin du suivi)
Au total ce patientauraeu:F1+F4+F3+F3+F3+F3

Exemple avec un 2°™ cas concret : Adulte de 50 ans, diagnostiqué « Allergique sévére au céleri » :
- Consultation initiale pour mettre en place I’éviction = F1
- Puis 2™ consultation 6 mois aprés car le patient a de nouveau fait une réaction au céleri a la
suite d’une erreur dans I’éviction = F4.
Au total ce patientauraeu: F1 +F4

Description du systéme d’informations retenu :

L’ARS BFC développe des solutions numériques au service de la santé, notamment a travers eTICSS
(eTerritoire Innovant Coordonné Santé Social) qui est une plateforme régionale de coordination et de
partage numérique, mise a disposition des professionnels de santé. Ses fonctionnalités sont étudiées
de maniére a répondre aux besoins des différents parcours. Si la plateforme numérique eTICSS est
ouverte actuellement aux professionnels (suivi partagé a travers un cercle de soins), sa stratégie de
développement est déja prévue, par étapes successives, avec par exemple I'ouverture d’un portail
destiné aux patients ou encore des services qui évolueront vers plus de mobilité (smartphone ...), ce
qui permettra de faire un lien entre I'outil numérique et le portail patient d’eTICSS.

Le planning de mise en ceuvre est en cours de définition, la premiere étape, déja amorcée, consistera
a définir les besoins des utilisateurs qui donneront lieu a des spécifications techniques et
fonctionnelles. L’adaptation eTICSS aux besoins des utilisateurs sera primordiale pour garantir le bon
usage du logiciel partagé. Les phases suivantes seront une phase de conception et une phase de
réalisation par les équipes eTICSS avec une fin de développement prévue avant le démarrage de
I’expérimentation a I'automne 2020. L’intégration du calendrier des phases de mise en production de
I’ARS sera a prévoir pour anticiper au mieux les délais de livraison de la version finale de I'outil. L'outil
eTICSS pourra permettre d’outiller le partage et I'échange d’informations entre professionnels du
parcours et de tracer les différentes interventions pour les besoins du suivi du projet.

Le projet, en matiére de systeme d’information, propose de s’appuyer sur la plateforme numérique
eTICSS, développée par I’ARS de BFC. Cette solution outre, le partage d’informations permettra
également de développer des outils d’évaluation, d’information et de sécurisation pour les patients
concernés.

2. Impacts attendus a court et moyen terme du projet
d’expérimentation

2.1. Impacts en termes d’amélioration du service rendu pour les usagers
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2.2.

2.3.

3.1.

Diminution des symptomes manifestés au domicile et d’allergie alimentaire

Amélioration de la qualité de vie des patients allergiques

Réduction du risque d’anaphylaxie en collectivité

Fluidification des parcours de soins pour les patients allergiques

Mise a disposition d’un panel de services médicaux-sociaux aupres des patients allergiques
Prise en charge compléte et optimale de I'environnement du patient

Valorisation du patient devenant acteur de sa pathologie

Amélioration de I'intégration d’un patient en collectivité

Arrét des évictions alimentaires non justifiées

Impacts en termes d’organisation et de pratiques professionnelles pour les
professionnels et les établissements ou services

Homogénéisation des pratiques de prises en charge des patients allergiques

Normalisation de I'accés aux services des CMEI et DNA

Apport d’expertises complémentaires a une consultation de médecin spécialiste en allergie
Fluidification de I'orientation des patients vers le bon professionnel

Décloisonnement des différents types de spécialités liées a I'allergie

Optimisation des ressources médicales en déléguant une tache chronophage a un
professionnel expert du sujet

Proposition d’une prise en charge plus globale d’un patient

Impacts en termes d’efficience pour les dépenses de santé

Diminution des prescriptions de traitements médicamenteux : de la rhinite et de I'asthme
Diminution des prises de traitements médicamenteuses : de la rhinite et de I'asthme
Diminution du nombre de recours aux services d’urgence

Diminution du nombre d’hospitalisations liées a la dénutrition de I'enfant poly allergique
Diminution du nombre de recours a divers spécialistes

Diminution du nomadisme médical

Augmentation du temps médical disponible a consacrer a d’autres patients

Durée de I'expérimentation envisagée

Durée envisagée

Le projet d’expérimentation est envisagé pour une durée de 5ans.

Les inclusions se feront sur 4 ans afin de garantir I'évaluation de la totalité des patients sur la durée de

I’expérimentation puisqu’une inclusion dans un des parcours proposés se fera pour une durée

maximale de 12 mois.

3.2.

Planning prévisionnel des grandes phases de mise en ceuvre du projet

Le planning prévisionnel suivant se base sur un démarrage de I'expérimentation en septembre 2020.

Ce rétro planning pourra étre adapté en fonction d’imprévus liés a la mise en ceuvre de
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I’expérimentation et sera adapté en fonction de la date d’autorisation de I'expérimentation. De fagon
générale, un temps de 12 mois sera nécessaire a la phase de mise en ceuvre du projet.
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4. Champ d’application territorial proposé

4.1. Eléments de diagnostic

4.1.1. Atouts du territoire sur lequel sera mise en ceuvre I'expérimentation

Toutes les actions décrites sont déja en cours actuellement au niveau du RAFT depuis les années 2000
et de la Mutualité Frangaise Bourgogne-Franche-Comté depuis décembre 2009 pour I'accés au service
de CMEI. Il existe donc déja un savoir-faire local connu et reconnu, pour ces actions qui sont
plébiscitées par les patients (cf. enquétes de satisfactions RAFT et MUTUALITE), les praticiens, les
collectivités et structures partenaires. Certains aspects de ces actions figurent dans le PRSE3 de
Bourgogne-Franche-Comté (Plan régional santé environnement 2017 - 2021, 2017).

4.1.2. Spécificités éventuelles du territoire

Il n’y a pas de spécificités en termes d’allergies ou d’habitats dans notre région, ou en tout cas, les
variations observables n’interférent pas avec le champ de cette expérimentation.

Il est cependant a remarquer qu’il existe de vastes territoires ou I’acces a une expertise allergologique
n’est pas aisé. Par contre, I'acces aux services de CMEI est possible sur tout le territoire, bien que plus
dense en Bourgogne 1.8 ETP/1ETP. L’accés a un DNA n’est possible que sur le territoire de Franche-
Comté et occasionnellement par consultation téléphonique pour les patients Bourguignons.

4.1.3. Dysfonctionnements ou ruptures de parcours éventuels observés

L'inégalité d’accés a ces services est réelle, mais relativement atténuée en Bourgogne-Franche-Comté,
cette région étant la seule a disposer d’une structure proposant cette offre globale au travers du
réseau d’allergologie de Franche Comté regroupant au sein d’une méme structure un allergologue,
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une CMEI et une DNA depuis les années 2000. La région bénéficie aussi des services de deux CMEI qui
interviennent auprés des patients Bourguignons, rattachées a la Mutualité Bourgogne-Franche-Comté
depuis décembre 2009

4.2. Champ d’application territorial

OUI/NON Préciser le champ d’application territorial
Et observations éventuelles
Local
Régional oul Région Bourgogne-Franche-Comté
Interrégional
National

5. Présentation du porteur du projet d’expérimentation et des
partenaires de I'expérimentation (ou groupe d’acteurs)

5.1. Porteur du projet d’expérimentation

Porteurs du projet :

- Madame Chantal CARROGER, Directrice Générale du Centre Hospitalier Régional Universitaire
de Besancon

- Docteur Jean-Marc RAME, Coordinateur du Réseau d’Allergologie de Franche-Comté, Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Besancon

Partenariats :

- Mutualité Frangaise Bourgogne-Franche-Comté, au titre de partenaire principal du projet :
accompagnement et soutien au projet, rédaction du cahier des charges, mise a disposition de
deux CMEI de la Mutualité Francgaise dans I'équipe de prise en charge de I'expérimentation,
collaboration garantissant de couvrir la globalité de la région Bourgogne-Franche-Comté en
intervention CMEI

Les modalités de répartition du forfait entre le CHRU de Besangon et la Mutualité Frangaise,
intervenant dans le parcours de prise en charge du patient allergique feront I’objet d’une convention
entre les deux établissements. La convention précisera notamment que la répartition se fera sur la
base de la file active de patients pris en charge par chacune des deux entités et sur les montants
définis par les forfaits de prise en charge.

5.2.  Modalités d’organisation et de pilotage du projet d’expérimentation
Le projet d’expérimentation est a l'initiative des porteurs de projet. Ils seront assistés d’un chef de
projet ayant pour réle de coordonner les acteurs pour garantir la mise en ceuvre de I'expérimentation

et la communication nécessaire.

Le comité opérationnel, coordonné par les porteurs du projet, se décompose comme suit :
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Une personne représentant la Direction des finances du Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Besangon

Docteur Jean-Marc RAME, Coordinateur du Réseau d’Allergologie de Franche-Comté, Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Besancon

Monsieur Eric LALAURIE, Responsable du département Prévention Santé Environnement, ARS
Bourgogne France Comté

Une personne représentant I’Assurance Maladie en région Bourgogne-Franche-Comté

Une personne de I’ARS Bourgogne-France-Comté représentant |'équipe en charge
déploiement du projet régional eTICSS

Madame Solene LAGRANGE, Directrice du péle prévention promotion de la santé, Mutualité
Francaise Bourgogne-Franche-Comté

Une personne représentant le métier de Conseillere Médicale en Environnement Intérieur,
Bourgogne-Franche-Comté (Madame Martine BOCHATON, Madame Habiba AMMARI ou
Madame Laure PRESSOUYRE)

Une personne représentant le métier de DNA (Madame Angélique DOC ou cadre de santé
diététicienne)

Le comité opérationnel, qui se réunira tous les 2 mois avant démarrage du projet puis tous les 6 mois,

aura pour missions principales de :

Rendre des arbitrages sur les sujets opérationnels

Garantir un relais d’informations entre la totalité des parties-prenantes de I'expérimentation
Suivre I’évolution de I'expérimentation aprés définition d’indicateurs

Faire le lien avec I’ARS Bourgogne-Franche-Comté et I’Assurance Maladie (niveau régional)
pour rendre compte de I'avancée du projet

Un comité de pilotage stratégique constitué des membres du comité opérationnel, d’un représentant

des membres du conseil scientifique, d’'un représentant de la direction du CHRU de Besangon et de

praticiens régionaux adresseurs tant hospitaliers que libéraux de la région Bourgogne-Franche-Comté.

Ce comité se réunira tous les 6 mois. Il aura pour réles de :

Valider les grandes orientations du projet
Garantir un niveau d’informations commun entre tous les acteurs du territoire
Contribuer a la mobilisation de I’écosystéme autour du projet

L’équipe porteuse du projet d’expérimentation pourra mobiliser, si nécessaire, un conseil scientifique

composé de :

Professeur Pascal DEMOLY, Responsable du département Pneumologie et Addictologie du
Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier, Président du CNPA (Conseil National
Professionnel d’Allergologie)

Professeur Philippe BONNIAUD, Chef de service Pneumologie Hospitalisation, Maladies
Respiratoires, Allergologie et Oncologie Thoracique au Centre Hospitalier Universitaire de
Dijon, Président de la Société Francgaise d’Allergologie

Professeur Frédéric DE BLAY, Chef de Péle Pathologie Thoracique du Centre Hospitalier
Universitaire de Strasbourg, Président de la FFAL Fédération Francgaise d’Allergologie

Docteur Martine MORISSET, Responsable d’unité d’Allergologie générale au Centre Hospitalier
Universitaire d’Angers coordinatrice GT2A (groupe de travail en Allergie alimentaire de la SFA)
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- Docteur Antoine DESCHILDRE, Coordinateur de centre expert Service de pédiatrie — Unité de
pneumologie-allergologie, Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille, Président du
Cercle d’Intervention Clinique et Biologique en Allergologie Alimentaire (CICBAA)

- Docteur Francoise LE PABIC, Pneumo Pédiatre, Pilote du groupe de réflexion en éducation
thérapeutique chez I’enfant allergique (GRETAA)

- Madame Martine OTT, représentante des CMEIl de France, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg

- Madame Angélique DOC, DNA du Réseau d’Allergologie de Franche-Comté, Centre Hospitalier
Régional Universitaire de Besangcon, Animatrice du groupe de Diététiciens Nutritionnistes
spécialisés en allergologie ALLERGODIET

Le Conseil Scientifique aura pour rdle principal de relire les productions de I'’équipe projet pour les
corriger, les compléter et les réorienter au besoin. Les membres de ce conseil pourront promouvoir
les résultats de ce projet au niveau national et agiront comme relais d’informations.

Le Conseil Scientifique a été mobilisé pour la rédaction du projet et sera sollicité tout au long de
I’expérimentation pour valider les orientations médicales (patientéle cible, pathologies, protocoles de
prise en charge, objectifs cliniques poursuivis...). Il pourra étre amené a participer au comité de
pilotage si besoin sur demande du Docteur Jean-Marc RAME membre permanent du comité de
pilotage.

Un appui technique sera apporté par les entités suivantes :

- Le laboratoire de Mycologie du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Besancon pour la
réalisation et I'interprétation des analyses mycologiques

- L’association Atmo Bourgogne-Franche-Comté pour la réalisation des analyses de polluants
chimiques

L'expérimentation est soutenue par plusieurs entités détaillées en annexe qui pourront intervenir

comme relais de communication et soutien opérationnel a la mise en ceuvre de I'expérimentation (cf.
Annexe Liste des soutiens au projet d’expérimentation).
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|onovation

Ensanté

Entité juridique
et/ou statut ;
Adresse

CHRU de
Porteur : Besancgon, 2
place Saint-
Jacques, 25030

Besangon Cedex

Mutualité
Partenaire(s) du projet Francaise
Bourgogne-
Franche-Comté —
11 Rue Jean
Giono—21 000
DIJON

Laboratoire de

d’expérimentation :

Mycologie du
Centre
Hospitalier
Régional
Universitaire de
Besangon
CHRU de
Besancon, 2
place Saint-
Jacques, 25030
Besangon Cedex
Association
Atmo
Bourgogne-
Franche-Comté
37 rue Battant,
25000 Besangon

Nature du partenariat ou de la
participation au projet
d’expérimentation (moyen
humain, logistique, financier,

Coordonnées des
contacts : nom et
prénom, mail,
téléphone
autres a préciser, ...)
Préciser les
existantes

coopérations

Mme Chantal
CARROGER, Directrice
Générale Tel. : 03 81
219020
dg-secretariat@chu-
besancon.fr

Mr Jean-Marc RAME

Médecin

Coordonnateur du

Réseau d’Allergologie

de Franche Comté

Tel. : 03 81 21 84 36

jmrame@chu-

besancon.fr
Participation au projet
d’expérimentation pour les
patients pris en charge par un CMEI
par la mise a disposition de deux
CMEI sur le secteur de la
Bourgogne

Réalisation et I'interprétation des
analyses mycologiques

Réalisation des analyses de
polluants chimiques
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6. Catégories d’expérimentations

Modalités de financement innovant (Art. R. 162-50-1 —/-1°) Cocher
a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées

a l'acte ou a l'activité

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins X
¢) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou I'efficience des

soins, mesurées a I’échelle individuelle ou populationnelle par des

indicateurs issus des bases de données médico-administratives, de

données cliniques ou de données rapportées par les patients ou les

participants aux projets d’expérimentation d’expérimentations

d) Financement collectif et rémunération de I'exercice coordonné

Modalités d’organisation innovante (Art. R. 162-50-1 —[-2°) Cocher
a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou a

domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de

partages de compétences

b) Organisation favorisant I'articulation ou I'intégration des soins

ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le X
secteur médico-social

¢) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces

organisations
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7. Dérogations envisagées pour la mise en ceuvre de

I’expérimentation

| — Régles de financements de droit commun auxquelles il est souhaité déroger ?

Limites du financement actuel

Dérogations de financement

envisagées (article L162-31-1-1I-1°et et
3°)

Actuellement, les services rendus par les CMEI et les DNA
ne sont pas financés par le régime général. A ce jour, les
professionnels rattachés au RAFT sont financés par des
fonds d’intervention régionaux (FIR) et les CMEI
rattachées a la Mutualité sont financés par les fonds
propres de la Mutualité Francaise et des subventions
versés par le Ministere de la transition écologique
* Un financement forfaitaire est envisagé pour les
parcours de soins de patients allergiques
intégrant l'intervention de DNA et/ou de CMEI
* La prise en charge forfaitaire permet de financer
la coordination des professionnels impliqués
dans la prise en charge d’un patient pour garantir
la continuité de la prise en charge et la
transmission d’informations
* Ces forfaits prennent en charge les analyses des
prélevements réalisés au domicile des patients
présentant une allergie aux acariens
* Tout autre examen (hors parcours) pouvant étre
réalisé aupres de ces patients ne sera pas financé
par I'expérimentation

Il - Regles d’organisation de I’offre de soins auxquelles il est souhaité déroger ?

Limites des regles d’organisation
actuelles

Dérogations organisationnelles
envisagées (article L162-31-1-11-2°)

Les reégles d’organisation actuelle ne permettent pas un
décloisonnement de ces spécialités pour lesquelles aucun
temps de coordination n’existe. Cette structuration en
parcours incite a I'orientation de patients allergiques vers
des spécialités complémentaires a la prise en charge
médicale pure. L’environnement du patient ne peut étre
pleinement intégré a ce jour dans le bilan allergique.

* La mise en place de temps de coordination
commun entre un médecin et un professionnel
spécialisé de la prise en charge de patients
allergiques est envisagée
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8. Principes du modele économique cible et équilibre du schéma
de financement

8.1. Volumétrie de patients et critéres d’inclusion et/ou d’exclusion

Sur la base des critéres d’inclusion et de non inclusion décrits précédemment, la projection permet de
déterminer un volume d’inclusion correspondant a 1340 Patients (soit 1905 parcours).

Ce total se décompose comme suit :
- 780 Patients inclus dans le parcours de prise en charge par un CMEI
- 560 Patients inclus dans les parcours de prise en charge par un DNA, représentant 1 125
parcours de prise en charge différents

Les parcours étant définis pour une durée maximale de 12 mois, le recrutement des patients sera
réalisé sur 4 années afin de pouvoir réaliser I’évaluation des derniers patients inclus sur la cinquieme
année d’expérimentation.

Le calcul de la volumétrie des patients a été réalisé en partant du nombre de patients actuellement
suivis par les 4 professionnels exercants actuellement sur le territoire de Bourgogne-Franche-Comté
(3 CMEI et une DNA).

Pour illustrer, une étude de la patientéle prise en charge par les CMEI de la Mutualité Francaise et la
CMEI du RAFT donne les chiffres suivants sur les 2 derniéres années.

Nombre de NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4
visites Prélevements | Prélevements Acariens + Moisissures et
réalisées acariens acariens + Polluants polluants
moisissures chimique chimiques
2018 405 263 42 13 2
2019 | 353 200 52 11 3
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Ippovation
@s.
Une projection a donc été faite pour I'expérimentation en se basant sur les expériences de chacun des
professionnels impliqués dans le projet.

CUMUL
PARCOURS ANNEE1 | ANNEE2 | ANNEE3 | ANNEE4 | ANNEE5 | NOUVEAUX
PATIENTS

TOTAL PARCOURS CMEI 165,00 195,00 210,00 210,00 0,00 780,00
Niveau 1 112,00 137,00 147,00 147,00 0,00 543,00
Niveau 2 41,00 46,00 51,00 51,00 0,00 189,00
Niveau 3 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 32,00
Niveau 4 4,00 4,00 4,00 4,00 0,00 16,00
TOTAL PARCOURS DNA 140,00 140,00 140,00 140,00 0,00 560,00
Forfait 1 — nouveaux

. L 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 400,00
patients « Eviction »
Forfait 2 — nouveaux

. . . 40,00 40,00 40,00 40,00 0,00 160,00
patients « Réintroduction »
CUMUL NOUVEAUX

1340,00
PATIENTS
Forfait 3 — suivi de patients
déja 40,00 100,00 140,00 170,00 0,00 450,00
inclus « Réintroduction »
Forfait 4 — suivi de patients
Lo o 10,00 20,00 35,00 50,00 0,00 115,00

déja inclus "Eviction »

L’évolution de volumétrie se traduit par les éléments de financements suivants par le FISS. Le détail du
financement est présenté supra.

PARCOURS ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5
CUMUL NOUVEAUX 305,00 335,00 350,00 350,00 0,00
PATIENTS
Montants FISS 151 182,5 € 183 645 € 202 682,6 € 208 996,8 € 0,00

8.2. Estimation financiere du modele

Le principe du modele économique cible réside dans I'estimation d’une tarification forfaitaire au
parcours pour chaque patient pris en charge au sein d’un des forfaits définis. Ces forfaits sont destinés
a rémunérer |'activité de I'ensemble des professionnels concourant a la prise en charge ainsi qu’a
couvrir I'ensemble des moyens nécessaires a un suivi optimal.

Pour les patients présentant une allergie alimentaire, cela intégre les éléments suivants :
- Consultations de DNA
- Consultations d’allergologues ou de médecins spécialisés en allergologie incluant la réalisation
de test cutanés aux aliments natifs
- Echanges pluri professionnels et temps de coordination
- Bilans allergologiques
- Envoi d’un questionnaire de qualité de vie
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- Temps administratif nécessaire a la gestion des dossiers patients et a la coordination des
acteurs

Pour les patients présentant une allergie aux acariens, cela integre les éléments suivants :
- Visite a domicile d’'un CMEI et conseils de remédiation incluant les frais de déplacement
- Envoi et analyse des prélévements réalisés au domicile (par les CMEI et par les patients)
- Consultations d’allergologues ou de médecins spécialisés en allergologie
- Echanges pluri professionnels et temps de coordination
- Bilans allergologiques
- Temps administratif nécessaire a la gestion des dossiers patients et a la coordination des
acteurs

La rémunération forfaitaire proposée est bien innovante en ce sens qu’elle est basée sur une approche
globalisée de la prise en charge du patient allergique, destinée a rémunérer I'’ensemble de son cercle
de soins.

Dans les tableaux détaillés suivants reprenant les différents parcours de prise en charge, les temps de
coordination figurent sous les temps de travail du médecin allergologue, calibrés en consultations, et
sous les temps de travail CMEI ou DNA.

Détail des estimations des parcours de prise en charge par un CMEI

La prise en charge d’un patient asthmatique peut requérir un examen de spirométrie complémentaire
aux parcours précités. Celui-ci sera alors pris en charge indépendamment des forfaits et réalisés par le
médecin prescripteur qui appliquera le tarif conventionnel sécurité sociale de 40€28 (cotation
GLQPO012) a la consultation lors de la réalisation du test.

La tarification horaire des services de CMEI proposée dans I'expérimentation est de 38,40€. Ce
montant se base sur les taux horaires des trois CMEI participants a I'expérimentation. Actuellement,
deux CMEI sont facturées a 45€ de I’heure et une a 25€ de I’heure. Le calcul suivant a donc été
réalisé afin que les partenaires de I'expérimentation conservent le niveau de tarification pratiqué a
date.

Colit horaire moyen / CMEI = (45x2) + 25 =115/ 3 = 38€40

En cas de généralisation de I'expérimentation une tarification horaire de 35€ serait a proposer.

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours CMEI — Niveau 1

Détail du Parcours CMEI niveau 1 Nombre Tarification  Tarification Sources de
unitaire totale financement
actuelles
Temps de travail secrétariat 1H 30,00 30.00 CHU / MF
meédical !
Temps de travail CME| 8h20 38,40 319,87 CHU / MF
Temps de travail Médecin 3 25,00 Sécurité
Allergologue - Adultes (85% des consultations 63,75 sociale
patients)
Temps de travail Médecin 3 30,00 Sécurité
Allergologue - 0-6 ans (15% des consultations 13,50 sociale
patients)
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Analyses

Frais de déplacement
Frais postaux
Charges indirectes

Total produits par patient

Détail du parcours CMEI niveau 2

Temps de travail secrétariat
médical
Temps de travail CMEI

Temps de travail Médecin
Allergologue - Adultes (85% des
patients)

Temps de travail Médecin
Allergologue - 0-6 ans (15% des
patients)

Analyses

Frais de déplacement
Frais postaux
Charges indirectes

Total produits par patient

Détail du parcours CMEI niveau
3

Temps de travail secrétariat
médical
Temps de travail CME!

Temps de travail Médecin
Allergologue - Adultes (85% des
patients)

Temps de travail Médecin
Allergologue - 0-6 ans (15% des
patients)

Analyses

Frais de déplacement
Frais postaux
Charges indirectes

Total produits par patient

1,00
1,00
1,00
67,86

Nombre

1H

9h20

3
consultations

3
consultations

1,00
1,00
1,00

Nombre

1H

9h20

3
consultations

3
consultations

1,00
1,00
1,00

86,00
85,00
8,00
0,15

Tarification
unitaire

30,00

38,40
25,00

30,00

210,00
85,00
8,00
15%

Tarification
unitaire

30,00

38,40
25,00

30,00

894,41
85,00
8,00
15%

35

86,00
85,00
8,00

52,48
658,60 €

Tarification
totale

30,00

358,27
63,75

13,50

210,00
85,00
8,00
58,24
826,76 €

Tarification
totale

30,00

358,27
63,75

13,50

894,41
85,00
8,00
58,24
1511,17 €

CHU / MF
CHU / MF
MF
CHU

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours CMEI — Niveau 2

Sources de
financement
actuelles
CHU / MF

CHU / MF
Sécurité

sociale

Sécurité
sociale

CHU / MF
CHU / MF
MF

CHU

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours CMEI — Niveau 3

Sources de
financement
actuelles
CHU / MF

CHU / MF

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

CHU / MF
CHU / MF
MF

CHU



Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours CMEI — Niveau 4

Détail du parcours CMEI niveau4 Nombre

Temps de travail secrétariat
médical
Temps de travail CMEI

Temps de travail Médecin
Allergologue - Adultes (85% des
patients)

Temps de travail Médecin
Allergologue - 0-6 ans (15% des
patients)

Analyses

Frais de déplacement
Frais postaux
Charges indirectes

Total produits par patient

1H

9h20

3
consultations

3
consultations

1,00
1,00
1,00

Tarification
unitaire

30,00

38,40
25,00

30,00

1018,41
85,00
8,00
15%

Tarification
totale

30,00

358,27
63,75

13,50

1018,41
85,00
8,00
58,24
1635,17 €

Détails des estimations des parcours de prise en charge par un DNA

Sources de
financement
actuelles
CHU / MF

CHU / MF
Sécurité

sociale

Sécurité
sociale

CHU / MF
CHU / MF
MF

CHU

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours DNA — Forfait 1

Détail du parcours DNA forfait
1(éviction)

Temps de travail secrétariat médical

Temps de travail DNA

Nombre

1H
2H

Temps de travail Médecin Allergologue = 1

(consultation avec bilan — 80% des cas)

avec bilan

consultation

allergologiqu

e

Temps de travail Médecin Allergologue = 1

- Adulte (consultation sans bilan — 8%

des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue = 1
consultation

- 0-6 ans - (consultation sans bilan —

12% des cas)
Charges indirectes

Total produits par patient

13,71

consultation

Tarificatio  Tarification
n unitaire totale
30,00 30,00
30,70 61,40
37,02 29,60
25,00 2,00

30,00 3,60

15% 13,71

140,31 €

Sources de
financement
actuelles
CHU

CHU

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

CHU / MF

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours DNA — Forfait 2

Détail du parcours DNA forfait
2réintroduction)

Temps de travail secrétariat médical

Nombre

1H

Tarificatio  Tarification
n unitaire totale
30,00 30,00
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Sources de
financement
actuelles
CHU



Temps de travail DNA

Temps de travail Médecin Allergologue
(consultation avec bilan — 50% des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue
- Adulte (consultation sans bilan — 20%
des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue
- 0-6 ans - (consultation sans bilan —
30% des cas)

Temps de travail médecin — réunion
pluri professionnelle

Charges indirectes

Total produits par patient

Détail du parcours DNA forfait
3(réintroduction)

Temps de travail secrétariat médical
Temps de travail DNA

Temps de travail Médecin Allergologue
(consultation avec bilan — 50% des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue
- Adulte (consultation sans bilan —
22,5% des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue
- 0-6 ans - (consultation sans bilan —
27,5% des cas)

Temps de travail médecin — réunion
pluri professionnelle

Charges indirectes

Total produits par patient

Détail du parcours DNA forfait
4(éviction)

Temps de travail secrétariat médical

Temps de travail DNA

Temps de travail Médecin Allergologue
(consultation avec bilan — 80% des cas)

2H30

1
consultation
avec bilan
allergologiqu
e

1
consultation

1
consultation

Nombre

30min
2HO0O0

1
consultation
avec bilan
allergologiqu
e

1
consultation

1
consultation

Nombre

30min

1H30

consultation
avec bilan

37

30,70
37,02

25,00

30,00

18,00

15%

Tarificatio
n unitaire

30,00
30,70
37,02

25,00

30,00

18,00

15%

Tarificatio
n unitaire

30,00

30,70

37,02

76,75
18,51

5,00

9,00

18,00

16,01
173,27 €

Tarification
totale

15,00
61,40
18,50

5,63

8,25

18,00

11,46
138,24 €

Tarification
totale

15,00

46,05

29,60

CHU

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

Non financé

CHU / MF

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours DNA — Forfait 3

Sources de
financement
actuelles
CHU

CHU

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

Sécurité
sociale

Non financé

CHU / MF

Tarification au parcours estimée pour le suivi des patients inclus dans le parcours DNA — Forfait 4

Sources de
financement
actuelles

CHU

CHU

Sécurité
sociale



Temps de travail Médecin Allergologue
- Adulte (consultation sans bilan — 9%

des cas)

Temps de travail Médecin Allergologue

- 0-6 ans - (consultation sans bilan —

11% des cas)

Charges indirectes

Total produits par patient

allergologiqu

e
1

consultation

1

consultation

25,00

30,00

15%

2,25 Sécurité
sociale
3,30 Sécurité
sociale
9,16 CHU / MF
105,36 €

Dans une optique de simplification de la gestion administrative des forfaits alloués a la prise

en charge des patients, une proposition d’évolution des montants des forfaits est proposée.

Cette évolution n’impacte pas les parcours tels que proposés dans le cahier des charges ni la
volumétrie envisagée pour chacun des parcours CMElI comme DN AA. Elle impacte uniquement les
forfaits afin de proposer deux forfaits :

e Un forfait dédié a la prise en charge des patients présentant une allergie aux acariens,
e Un forfait dédié a la prise en charge des patients ayant une allergie alimentaire.

Les forfaits proposés ont été établis comme suit.

Pour le forfait CMEI :
Types de prises | Nombre de | Nombre de | Forfaits Répartition des | Forfait unique
en charge patients  par | patients total initialement patients  par | proposé
prise en charge proposés forfaits
Niveau 1 543 659 € 70%
Niveau 2 189 827 € 24%
Niveau 3 32 780 1511 € 4% 755€
Niveau 4 16 1635 € 2%
Pour le forfait DN AA :
Types de | Nombre de | Nombre de | Forfaits Répartition des | Forfait unique
prises en | patients par | patients total initialement patients par | proposé
charge prise en charge proposés forfaits
Eviction 1 400 140 € 36%
Réintroduction
0,
1 " - 160 1125 173 ¢ 14% 141 €
Réintroduction
2 450 138 € 40%
Eviction 2 115 105 € 10%
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Ces deux forfaits sont largement dépendant de la répartition des patients entre chacune des prises en
charge. Cette répartition est proposée au regard de I'expérience de I'équipe projet sur les 8
départements constitutifs de la région Bourgogne Franche Comté. Elle devra étre validée au cours de
I’expérimentation.

Dans une optique de généralisation de ces prises en charge, il existe donc un enjeu fort de tester ces
ratios dans d’autres régions afin de les consolider.
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8.3. Soutenabilité financiére du projet d’expérimentation (bénéfices identifiés/
colits évités/ économies potentielles...)

Le projet d’expérimentation proposé souhaite mettre en exergue des bénéfices patient liés a
I'amélioration de la qualité de vie. Celle-ci pourra étre évaluée en suivant les réponses apportées par
les personnes suivies au questionnaire de qualité de vie qui leur sera donné deux fois au cours de leurs
parcours de prise en charge.

Plus spécifiquement, par parcours les économies potentiels identifiés sont :

En cas de prise en charge environnementale optimisée :

- Diminution de la charge thérapeutique en cas de rhino-conjonctivite et d’asthme allergique
aux acariens. Les maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) représentaient pour
I’'ensemble des régimes en 2016 les dépenses suivantes (Assurance Maladie, 2019):

o 3440 millions d’euros pour I'ensemble des dépenses remboursées,
o Dont 1081 millions d’euros de médicaments
o 984 millions d’hospitalisations

- Moindre recours aux consultations non programmées pour crise d’asthme ou exacerbations
de rhino-conjonctivite en médecine ambulatoire ou dans un service d’urgence

- Moins d’absentéisme scolaire ou d’arrét de travail

- Uneréduction de I'automédication non maitrisée est aussi souhaitée, limitant ainsi les risques
iatrogéniques que peuvent entrainer cette pratique.

Une publication recense le colt annuel par patient selon la sévérité dans différentes études (Gadenne,
Pribil, Chouaid, Vergnenegre, & Detournay, 2011).

En cas de prise en charge diététique optimisée :
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- Moins d’hospitalisation pour anaphylaxie alimentaire : éviction alimentaire (plus efficace et
plus fine) et diminution du nombre d’évictions (réintroductions alimentaires plus fréquentes
et sécurisées)

- Moins d’interventions de médecins de garde, moins d’intervention SMUR, moins de transports
sanitaires, moins d’hospitalisation au service des urgences

- Moins d’absentéisme scolaire, moins d’exclusion de la restauration scolaire, moins
d’absentéisme en cas de classe délocalisée

- Recours aux tests de réintroduction alimentaires optimisé : I'expertise diététique/allergologue
permet parfois de se passer de ces tests en coopération avec l'unité pédiatrique du CHU qui
les réalise

En 2018, les données PMSI de la région Bourgogne-Franche-Comté font état de 57 chocs
anaphylactiques dus a une intolérance alimentaire (Code CIM 10 : T780) et de 890 séjours pour cause
d’asthme a prédominance allergique. Ce projet souhaite notamment réduire ces séjours hospitaliers
pouvant étre évitables chez certains patients grace a une prise en charge globale de leur pathologie
allergique et une meilleure compréhension de leur pathologie. (Données PMSI, 2018)

Cette prise en charge coordonnée, intégrant I’environnement du patient, pourra avoir un impact sur
les jours d’arréts de travail et d’école manqués, diminuant ainsi I'absentéisme scolaire des enfants
allergiques alimentaires ou des patients souffrant d’asthme sévére lié a un allergene présent au
domicile.
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9. Modalités de financements de |'’expérimentation

9.1. Besoins pour la mise en ceuvre du projet d’expérimentation

La mise en ceuvre du projet d’expérimentation passe par une phase préparatoire (année 0). Cette
phase doit permettre de mettre en ceuvre les éléments nécessaires au bon déroulé de
I’'expérimentation pour les cing années qui suivent. Ces éléments font notamment référence a la
communication et a la formation. Les années suivantes peuvent mobiliser des colts pour faire
perdurer certaines de ces actions et garantir le bon déroulement du projet sur les 5 ans envisagés.

Le budget de communication integre :
- Les soirées d’information (4 événements sur une base de 20 personnes/événement)
- La conception et I'envoi d’'une newsletter annuellement
- La réalisation de brochures a destination des patients inclus (graphisme, conception et
impressions)
- La réalisation de brochures a destination des professionnels (graphisme, conception et
impressions)

Le budget de formation integre :
- 3 jours de formation pour chacune des DNA et CMEI intégrant la prise en main de |'outil
informatique eTICSS, la formation au recueil d’indicateurs

Le budget de fonctionnement integre :
- Laréservation de lieux pour réaliser des réunions
- Le défraiement de certains professionnels (DNA, CMEI ou porteur du projet) pour prendre part
a des groupes de travail
- Lesfournitures et consommables divers

Le budget du temps de coordination intégre :
- Le temps de secrétariat
- Le temps de chefferie de projet (un ETP temps plein)
- Le temps de coordination médicale (une demi-journée par semaine)

Montant Montant Montant Montant Montant

Liste des colts rnonnét:r(;t Année Année Année Année Année TOTAL
01 (1] 03 04 05
Colt
Formaldemeter d'investisse 1500,0€ O0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 1500,0 €
ment
Matériel Colt
informatique d'investisse 1600,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 1600,0 €
portable ment
, .., Coltde
'Srl‘temperab"'te mise en (:1:0 0000 40¢ 0,0¢€ 0,0¢€ 0,0¢€ 0,0¢€ 10 000,0 €
ceuvre
Budget de Colt de
. mise en 2600,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 0,0€ 2600,0 €
formation
ceuvre
Budget de Cgﬁt de
L mise en 8500,0€ 4500,0€ 4500,0€ 4500,0€ 4500,0€ 500,0€ 27000 €
communication ceuvre
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Budget de s:;(t loitatio 10000,0 10000,0 10000,0 10000,0 10000,0 10000,0
fonctionnement P € € € € € €
Cout

Personnel de

. d’exploitatio
coordination P €

€ € € € €

60 000,0 €

77 100,0 73648,7 73648,7 73648,7 73648,7 73648,7 4453435

€

Lors de I'expérimentation des co(ts liés a la maintenance des appareils de mesure des CMEI sont a

prévoir, ils figurent sous l'intitulé « Maintenance appareils CMEI » et se décomposent comme suit :

Maintenance appareil CMEI / an Colit unitaire Unité / an
Etalonnage hygrométre 290 € 3

Etalonnage impacteur 265,7 € 3

Etalonnage Formaldemeter 306 € 3

Etalonnage balise Ethera 169 € 3

Chargeurs pour impacteur 320€ 3

Total

9.2. Budget prévisionnel

Le budget prévisionnel de

Colit total
870 €
797 €
918 €
507 €
960 €
4052 €

I'expérimentation se présente comme suit sur les 5 années

d’expérimentation et la phase de préparation (début prévu en 2020). La version détaillée est disponible

en annexe de ce document.

Année 0 — Phase de mise en ceuvre de I'expérimentation

Personnel de
coordination

73 648,70 €

Dépenses Montant Recettes Montant
Personnel de 77 100,00 € | FIR 122 430,00 €
coordination
Co(ts de mise en oeuvre 21 100,00 € | FISS 0,00 €
Colts d’exploitation 10 000,00 €
Co(ts d’investissement 3100,00 €
Provisions pour risques 11 130,00 €

TOTAL 122 430,00 € TOTAL 122 430,00 €

Année 1 — Expérimentation

FIR

99 448,64 €

Colts d’exploitation

14 000,00 €

FISS

151182,49€

Colts prise en charge

151182,49€

Personnel de
coordination

73 648,70 €

Colts de mise en ceuvre 4 500,00 €
Provisions pour risques 7 299,94 €
TOTAL 250631,13 € TOTAL 250631,13 €

Année 2 — Expérimentation

FIR

100 422,51 €

Colts d’exploitation

14 000,00 €

FISS

183 645,04 €
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Colts prise en charge

183 645,04 €

Personnel de

Année 3 — Expérimentation

Co(ts de mise en ceuvre 4500,00 €
Provisions pour risques 8273,81€
TOTAL 284 067,56 € TOTAL 284 067,56 €

Personnel de

Année 4 — Expérimentation

. 73 648,70 € | FIR 100 993,64 €
coordination
Couts d’exploitation 14 000,00 € | FISS 202 682,63 €
Colts prise en charge 202 682,63 €
Colts de mise en ceuvre 4500,00 €
Provisions pour risques 8844,94 €
TOTAL 303 676,27 € TOTAL 303 676,27 €

Personnel de

ANNEE 5 — EXP

ERIMENTATION

S 73 648,70 €| FIR 101 183,07 €
coordination
Colts d’exploitation 14 000,00 € | FISS 208 996,83 €
Colts prise en charge 208 996,83 €
Co(ts de mise en ceuvre 4500,00 €
Provisions pour risques 9034,37 €
TOTAL 310179,90 € TOTAL 310 179,90 €

. 73 648,70 € | FIR 90793,16 €
coordination
Colts d’exploitation 14 000,00 € | FISS 0,00 €
Colts prise en charge 0,00 €
Co(ts de mise en oeuvre 500,00 €
Provisions pour risques 2 644,46 €
TOTAL 90 793,16 € | TOTAL 90 793,16 €

=

Les recettes envisagées pour le projet se basent uniquement sur des financements issus du FIR et du
FISS. Les porteurs s’engagent a solliciter les acteurs des sujets environnementaux pour d’autres
sources de financements externes en vue d’une généralisation. A ce titre seront sollicités les mutuelles
ainsi que le Ministére de la Transition Ecologique et Solidaire.



10. Modalités d’évaluation de I'expérimentation envisagées

10.1. Indicateurs de résultat et d'impact

Les indicateurs proposés dans cette partie permettent de suivre les impacts de I'expérimentation
pour les patients, pour les professionnels de santé et pour le systéme de soin.

Indicateurs pour les patients :

e Evolution des signes cliniques liés a I'allergie :
o Diminution du nombre de crises de rhinite! (appréciation par les symptémes
« PAREO ») et conjonctivite (appréciation par les symptomes « PLEO ») et criteres de
contrdle de I'asthme*
o Diminution du nombre de crises d’asthme évalué par les scores de contréle de
I'asthme*
Diminution du nombre d’épisodes d’anaphylaxie alimentaire**
Diminution du nombre de patients ayant un eczéma sévere dans le cas des allergies
alimentaires chez le nourrisson**
e Evolution des conditions de vie :
o Augmentation des activités physiques et sociales
o Diminution de I'absentéisme scolaire
o Diminution du stress lié au risque de réaction allergique alimentaire**
o Diminution des arréts de travail du patient (et/ou de son entourage)
e Suivi des recommandations :
Taux d’observance médicamenteuse

o Taux de mise en ceuvre des recommandations logement*
o Taux de mise en ceuvre des apports nutritionnels recommandés**
o Taux d'observance des protocoles de réintroduction alimentaire**

Indicateurs pour les professionnels de santé :

e Evolution du nombre de consultations médicales :
o Diminution du nombre de consultations médicales évitables

Indicateurs pour le systéme de soins :

e Evolution des traitements :
o Diminution de prescriptions d’hydrolysats et acides aminés **
o Diminution/arrét de prescriptions d’antihistaminiques (de la rhinite et de I'asthme :
les médicaments traceurs seront définis ultérieurement) *
Diminution/arrét de prescriptions de corticoides (usage locale ou systémique)
Diminution de prescriptions d’adrénaline chez les patients ayant bénéficiés d’'une
réintroduction alimentaire**
o Taux de patients engagés dans un processus de réintroduction alimentaire
e Evolution du recours aux services d’urgence

1* . indicateurs spécifiques a la prise en charge par un CMEI;
** . indicateurs spécifiques a la prise en charge par un DNA
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o Diminution du nombre de recours aux services d’urgence

e Colts évités liés a la prise en charge pluridisciplinaire d’un patient allergique :
o Nombre de consultations médicales évitées
o Nombre d’hospitalisations évitées

10.2. Indicateurs de satisfaction et « expérience » des patients (et/ou de leurs
aidants)

e Evolution de la qualité de vie :
o Amélioration de la qualité de vie des patients (questionnaire type EuroPrevall)
o Diminution des signes cliniques ressentis
e Evolution de la satisfaction des patients :
Taux de satisfaction liée a la durée de la prise en charge

o Taux de satisfaction liée a I’écoute du professionnel
o Taux de satisfaction liée aux prélévements réalisés au domicile*
o Taux de satisfaction liée aux comptes rendus fournis

10.3. Indicateurs de processus

e Evolution du nombre de patients inclus :
o Nombre de patients inclus par profils
o Nombre de patients sortis par profils
o Nombre de patients sortis avant la fin de I'expérimentation par profils, par motifs de
sortie (perte de vue, déménagement, guérison...)
e Evaluation du suivi des patients :
o Nombre de visites a domicile réalisées*
o Nombre de consultations DNA**
o Nombre de comptes rendus adressés

10.4. Indicateurs de moyens (financiers, humains...)

e Evolution de I'implication des professionnels :
o Nombre de professionnels de santé impliqués
o Niveau d’implication des professionnels de santé
o Nombre de professionnels hors santé impliqués
o Niveau d’implication des professionnels hors santé
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11.

Nature des informations recueillies sur les patients pris en

charge dans le cadre de I'expérimentation et les modalités

selon lesquelles elles sont recueillies, utilisées et conservées

11.1. Recueil de donnés pour les patients présentant une allergie aux acariens

Etapes du Temps
NP . . . Moyen de .
parcours de Modalités d’informations Dequi? | Versqui? L estimés
. communication .
soins (min)
- Information sur
I’expérimentation i . . .
) . Médecins | Patient Papier /
- Remise charte patient
Soll - Recueil consentement oral
icitati - .
oflicitation - Fiche demande de visite
CMEI o
(détail en annexe)
(Hors - .
- CR médical dont les criteres Structure ) )
parcours) . ) L Mail ou Courrier
d’inclusion Médecins | (CMEI) +/- /
s . . + ETICSS
- Identité du médecin Patient
prescripteur
- Identité du patient
- Création du dossier patient
Etape 1 A . .
- Vérification des informations
(=TOdela o . L ETICSS +/-
) administratives Secrétaire . 30
prise en ., . ) Tandeim
- Envoi d’un questionnaire de
charge) s .
qualité de vie
- Analyse de la demande
- Vérification des critéres
S ETICSS +/-
Etape 2 d’inclusion CMEI .
. S . Tandeim
- Détermination du niveau
d’analyse cible
- Prise de contact patient
Etape 3 (=TO+ | - Confirmation des Téléphone
14 jours de la informations transmises . avec guide 30
. . CMEI Patient , .
prise en - Explication protocole de d’entretien
charge) visite + ETICSS
- Prise de rendez-vous
Etape 4
(=TO + 1 mois - Préparation de la visite CME]
de la prise en (détail en annexe)
charge)
- Visite a domicile : CMEI/ Entre
Etape 5 - Diagnostic visuel (détail en Patient CMEI Echange oral 105 et
atien
annexe) 165
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(=TO + 2 mois
de la prise en
charge)

- Interrogatoire patient :
histoire clinique, traitement
médicamenteux

- Réalisation prélevements

- Envoi des prélevements par
la CMEI et par le patient

- Trajet pour se rendre au
domicile des patients

- Remise de conseils
personnalisés (détail en
annexe)

CMEI

Patient

Papier

minutes
selon le
niveau
d’analyse
défini
+
920
minutes
de temps
de trajet
en
moyenne

Etape 6
(=T0O+2a3
mois de la prise
en charge)

Suite a la visite : envoi des
prélévements de moisissures /
CMEI

7 jours apreés la visite : envoi
des prélevements polluants
chimiques / Patient

1 mois apreés la visite : envoi
du capteur électrostatique
(moisissures) / patient

Patient /
CMEI

Laboratoire
de
mycologie
/ ATMOFC

Courrier /
ETICSS

15

Etape 7
(=TO + 3 mois
de la prise en
charge)

Rédaction CR et envoi au
patient et au médecin
prescripteur :

Types d’allergénes détectés
Taux d’allergenes mesurés
Conseils de remédiation fournis

CMEI /
Secrétaire

Médecin +
Patient

Tandeim
+ ETICSS

90+ 30

Etape 8
(= TO + 4 mois)

Envoi de résultats
complémentaires :
Résultats complémentaires
des analyses :
- Capteur
électrostatique
- Polluants chimiques

CMEI

Médecin +
Patient

Tandeim
+ ETICSS

30

(=TO + 4 mois)

1¢" rendez-vous pluri
professionnel :

Echanges suite a I'envoi du CR
(Réception du CR, remarques
particuliéres, patient revu,
complément d’information...)

Médecin
/
CMEI

Médecin

ETICSS

15+ 10

Etape 10
(= TO + 6 mois)

Bilan intermédiaire de prise en
charge :

Questionnaire clinique : pareo,
pleo

Point sur évolution de santé
Evolution des traitements
Suivi des recommandations

CMEI

Patient

ETICSS

60
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|onovation

Ensanté

Qualité de vie
2¢me rendez-vous pluri o
) Médecin
professionnel : L
) ] ) / Médecin ETICSS 15+ 10

(= TO + 6 mois) | Echanges suite au bilan CMEI

intermédiaire avec le patient

Bilan final de prise en charge :

Questionnaire clinique : Pareo,
Etape 12 Pleo
(=TO+12 Point sur évolution de santé CMEI Patient ETICSS 60
mois) Evolution des traitements

Suivi des recommandations

Qualité de vie
Etape 13 Rendez-vous final de prise en .

, . i . Patients +

(=TO+12 charge par un médecin Médecin CME] ETICSS 30
mois) spécialisé en allergologie

Total Temps
CMEI / patient

500 a 560 min
(= 8h20 2 9h20)

Total Temps

P 60 min

Secrétariat /

. (1h)
patient
Total Temps )
Médecin / 60min

. (1h)
patient
Sollicitation

laboratoire de
mycologie

En fonction nombre d’analyses
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11.2. Recueil de données des patients présentant une allergie alimentaire

Etapes du L,

Forfa Modalités . . Moyen de Temps
. parcours " . De qui ? Vers qui ? L. L. .
it . d’informations communication estimés (min)

de soins
c Information sur
§ I’expérimentation Médecins | Patient Papier /

s Sollicitati | Charte a signer**

s g,:o on DNA Demande de CS

E -‘c: (Hors CR médical dont les Structure Mail ou Fax ou

§ parcours) criteres d’inclusion | Médecins | (DNA) +/- Courrier /

£ Charte signée du Patient + ETICSS
T patient
- . . Y ETICSS
Création du dossier patient | Secrétaire . 20
Informatique
Analyse de la demande ETICSS
Etape 1 Remise de la liste des DNA Secrétaire Informatiaue 20
_ iqu
(=TOde éléments a
la prise
en Prise de rendez-vous
Envoi de la convocation et . .
charge) . . Téléphone + Mail
du gquestionnaire de L ) )
o . Secrétaire Patient (ou courrier) 20
qualité de vie (cf. annexe)
) + ETICSS
et du niveau de
connaissances
Réception et analyse du
questionnaire de qualité de ) .
. ) DNA Patient Papier + ETICSS 10
vie & du niveau de
- connaissance du patient
;‘}_‘; 1° Cs diététique pour
6 « éviction » Consultation ou
L
Et 5 - Bilan/diagnostic diététique DNA Patient Téléconsultation 60
a e _ . . \
p Evictions .aIIergehfes . + ETICSS
(: TO+1 - +/- conseils nutritionnels si
. troubles
mois de la
prise en Rédaction du CR diététique | DNA Secrétaire ETICSS 20
charge
ge) Relecture
Envoi du CR
Envoi des questionnaires . . .
L . L Patient + Courrier /mail
de qualité de vie et de Secrétaire L 20
) . . Médecins + ETICSS
connaissances a remplir
pour la prochaine
consultation
Etape 3 Réception et analyse du
(=TO+4 | questionnaire de qualité de . .
. . . . DNA Patient Papier + ETICSS 10
a 7 mois vie & du niveau de
dela connaissance du patient
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prise en
charge)

RENDEZ-VOUS Médical de
suivi pour « réévaluation
d’une ou de plusieurs
évictions »

CR Structure Mail ou Fax ou
Informations sur la suite de | V€decin (DNA) + Courrier 30
la prise en charge du Patient + ETICSS
patient
Etape permettant de soit mettre
fin au parcours ou soit d’intégrer
le forfait 3 ou 4
Total Temps DNA / patient 120 min
Total Temps Secrétariat / patient 60 min
Total Temps Médecin / patient 30min
s . . e ETICSS
Création du dossier patient | Secrétaire . 20
Informatique
Analyse de la demande et
Etape 1 Y . . ETICSS
remise de la liste des DNA Secrétaire . 20
(=TOde L Informatique
. éléments
la prise
en Prise de rendez-vous
Envoi de la convocation et
charge) o -, Téléphone + Mail
du questionnaire de qualité o ) ]
. Secrétaire Patient (ou courrier) 20
de vie (type EUROPREVAL)
] + ETICSS
et du niveau de
connaissances
Téléphone et Email
Création du protocole de L. Ou Consultation
.. ) DNA Médecins o 20
réintroduction Conjointe
+ ETICSS
Réception et analyse du
questionnaire de qualité de ONA Patient Papier + ETICSS 10
atien apier
Etape2 | ;e & du niveau de P
(=T0+1 connaissance du patient
mc.ws de la Consultation diététique Consultation o
prise en - Bilan/diagnostic diététique _ o u ) u
charge - Réintroduction (+/- éviction des | DNA Patient Téléconsultation 60
autres allergenes) + ETICSS
+/- conseils nutritionnels si troubles
Rédaction du CR diététique | DNA Secrétaire ETICSS 20
(o]
=)
‘T Relecture L Patient + Courrier /mail
‘€ . Secrétaire i . 20
o Envoidu CR Médecins + ETICSS
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Etape 3
(=TO+1
mois de la
prise en
charge)

Rendez-vous pluri
disciplinaire

Validation et signature du
protocole de
réintroduction

Médecins /
DNA

DNA

10+ 10

Etape 4
(=TO+4
a 7 mois
de la
prise en
charge)

Envoi, réception et analyse
du questionnaire de qualité
de vie & du niveau de
connaissance du patient

DNA

Patient

Papier + ETICSS

10

Rendez-vous médical de
suivi pour réévaluation de
la réintroduction (+/-
éviction des autres
allergénes)

CR

Informations sur la suite de
la prise en charge du

patient

Etape permettant de soit mettre
fin au parcours ou soit d’intégrer
le forfait 3 ou 4

Médecins

Structure
(DN) +
Patient

Mail ou Fax ou
Courrier
+ ETICSS

30

Total Temps DNA / patient

150 min

Total Temps Secrétariat / patient

60 min

Total Temps Médecin / patient

40min

Forfait 3

Etape O

Analyse de la demande
Remise de la liste des
éléments

DNA

Secrétaire

ETICSS Informatique

10

Mise a jour du dossier
patient

Prise de rendez-vous

Envoi de la convocation et
du questionnaire de qualité
de vie (type EUROPREVAL)
et du niveau de
connaissances

Secrétaire

Patient

Téléphone + Mail (ou
courrier)
+ ETICSS

20

Etape 1

Création du protocole de
réintroduction

DNA

Médecins

Téléphone et Email
+ ETICSS

20

Consultation diététique

pour « réintroduction »
- Bilan/diagnostic diététique
- Réintroduction (+/- Evictiondes
autres allergénes)
- +/- conseils nutritionnels si
troubles

DNA

Patient

Consultation ou
Téléconsultation
+ ETICSS

60

Rédaction du CR diététique

DNA

Secrétaire

ETICSS

10
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Relecture
Envoi du CR

Secrétaire

Patient +
Médecins

Courrier /mail
+ ETICSS

10

Etape 2

Rendez-vous
pluridisciplinaire :
Validation du protocole de
réintroduction

Médecins /
DNA

ETICSS

10+ 10

Etape 3

Réception et analyse du
questionnaire de qualité de
vie & du niveau de
connaissance du patient

DNA

Patient

Papier + ETICSS

10

Rendez-vous médical de
suivi pour réévaluation de
la réintroduction (+/-
éviction des autres

allergénes)

Médecins

DNA

ETICSS

50

Total Temps DNA / patient

120 min

Total Temps Secrétariat / patient

30 min

Total Temps Médecin / patient

60min

Forfait 4

Etape O

Analyse de la demande
Remise de la liste des
éléments

DNA

Secrétaire

ETICSS Informatique

10

Mise a jour du dossier patient
Prise de rendez-vous

Envoi de la convocation et du
questionnaire de qualité de
vie (type EUROPREVAL) et du
niveau de connaissances

Secrétaire

Patient

Téléphone + Mail (ou
courrier)
+ ETICSS

20

Consultation diététique pour
I’éviction

- Bilan/diagnostic diététique

- Evictions allergénes

- +/- conseils nutritionnels si
troubles

DNA

Patient

Consultation ou
Téléconsultation
+ ETICSS

60

Rédaction du CR diététique

DNA

Secrétaire

ETICSS

10

Relecture
Envoi du CR

Secrétaire

Patient +
Médecins

Courrier /mail
+ ETICSS

10

Etape 2

Réception et analyse du
questionnaire de qualité de
vie & du niveau de
connaissance du patient

DNA

Patient

Papier + ETICSS

10

Rendez-vous médical de suivi
pour réévaluation de
I’éviction

Médecins

DNA

ETICSS

50

Total Temps DNA / patient

90 min

Total Temps Secrétariat / patient

30 min
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|nnovation

Ensanté

Total Temps Médecin / patient

50min
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12. Liens d’intéréts

Docteur Jean-Marc RAME, Médecin salarié du CHRU de Besangon et coordonnateur du RAFT, réseau
de santé porté par le CHRUB financé dans le cadre du FIR, impliqué dans les politiques régionales de
santé (PRSE3). Il déclare intervenir ponctuellement au titre d’intervenant a une manifestation ou
d’orateur lors de congres pour des laboratoires pharmaceutiques. Au titre d’expert en allergies, il
bénéficie ponctuellement d’hospitalités. La liste des avantages, conventions et rémunérations est
accessible sur la Base Transparence Santé :
https://www.transparence.sante.gouv.fr/flow/rechercheBeneficiaires?execution=e2s4
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Annexe 1 — Liste des soutiens au projet d’expérimentation

e Mr Claude Tillier, Responsable de la Cire, ARS Bourgogne France Comté, Cire Bourgogne-
Franche-Comté

e Observatoire Régional de la Santé

e Rectorats de Dijon et Besangon

e Madame Angélique DOC, DNA, Animatrice du Groupe Allergodiet

e Association Francaise des Diététiciens Nutritionnistes

e Madame Martine OTT, CMEI, Présidente du groupe des CMEI

e Professeur Jean-Pierre BESANCENOT, Membre du Réseau National du Surveillance
Aérobiologique

e E-SET Bourgogne-Franche-Comté (Santé environnement pour tous)

e ADEME /ADIM / DREAL / CAUE

e Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé ( IREPS) Bourgogne-Franche-
Comté
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Annexe 2 — Documents actuels de prise en charge CMEI

DEMANDE DE VISITE A DOMICILE

— = AN
AVEC UNE CONSEILLERE MEDICALE EN ENVIRONNEMENT INTERIEUR c MEI

Date de la prescription : I f.
1 Medecin prescripteur

NOM : Prénom :

Spécialité :

Adresse du cabinet :

0OU hépital de Service :

Mail : Tél :

2. ldentité du patient

NOM Prénom
Date de naissance : .. A S

Adresse

CP + ville :

Tél fixe : Portable :
Mail :

3. Signes cliniques
[[] Asthme [] rninite [[] conjonctivite
|:| Dermatite de contact [] Dermatite atopique
|:|Aurre5 (préciser) :

4. Résultats du bilan allergologique

Prick-fast

Prick fest IgE epic.
———
Hon-feeté n

IgE epék.
W,

Négalt
AcIneng

Cheval
Moled sures Quedles molgiesume 7
Quete paliens 7

T Prciesz :

5. Attentes du medecin

Délais mmximum de programmation de la visite® : o] 02 ©3 (1 = deux semaines, 2 = un mais, 3 = plus d'un mais)
* Déinls max'minm passd ja die de pvescrip B on poiF gue fada CME se rande chaz e poWen

LT T L IR P PP PP

[Co
Eﬁiﬂgﬁ Le patient accepte d'étre
DU MEDECIN : contactée par la CMEI
Merei d'ndresser le formulaire rempli :
Por courrierd : Mutualité Frongaise Bourgogne-Franche-Comié - service CMEI
11 rue Jean Giono - 21000 Dijon
_ . ) o MUTUALITE
Powr reute question, comtocmz une conseill@re médieals an any i RANCAISE
= Loure : 06 84 49 18 97 - laure pressouyre@bic. mutuglite fr F
+ Martine : 06 80 20 67 67 - martine,bochaton @bfe. mutualite fr
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Annexe 3 — Questionnaire de suivi a 12 mois suite a une prestation
CMEI

Suivi a 12 mois

Nows vous remeraiens de prendee environ 13 min pour sampktar o2 quesionnair &t de virite [exadtiute

2 vos informaiions pré remplies o-gess0us.

Vos

Nom_ Prénom

Date dé naissance

Profession

Boarens
Frirer s orsins ot las
» coustis symihétves 3 12 place
i non, quelle(s)en est (sont) 1z ou es raisons 7 v
R o o o e : e
ns e compie e, veuiler L BE ensembie ce rrabiat 2u
indiquer si vous l'avez pris en Elsg BE| & mains % heure par jour
compte AR 1R X
HE R R
RN Iretlarcne VIC dans s
HEE R Iomement s de overser ine
Lk Viniision opimal o togsment
[
©ui Non 5

Adresse

Enveloppr e matsss aveo s
housse i acarien conseilée

T

éphone

ration
Fare virifer 13 VMG par un
orofession

‘Rération

Symplémes

positiis

P soriesdsi
Persar 3 bisn laver s housse e
2t seariens tous e 8 ol 3 -
€ en masting v ‘Bérati
B0 en machie 31 Prevor Se: sries dans les

Mot praseription

Rempiacer e sommier spissier
oar un somimie 3 stes

ciloes dites sdches (salon
Cnameres)

Désodorisants dintér
Evear dutlicer 523 zpraye.

Acariens
Reirer I tags dans Ia chamére

Suita 3 la visite, avez vous repris contact avec le Dr?

anoens, bougies

Entr
Soske espimteur sonsune
<o

ooul oNen

510U, pourquoi ? (ptsisuss régonses possibles)
2 Sur demand du médesin

3 Hosptaisation dont passage aux urgenoss

Asariens
Rearer & moquetts dans i
chambr

2 Gonsutaton programmée

Enfrefien
En oz d sonst dun sspiraeur

3 Examen campiémentare

par e pant pour
o Autrels) préoser

=
1 cur o0 s cur Sron es

Mersi dinciauer los dstes de vos deux dermiers rendez-uous avec votre médecin prescristeut Sessus 3 tavertous o5 15 o

caraciéistaues recommangées
puissance supéricure ou égale
S0 W dipression
upérieurs ou Sgale & 30Kp, ot
on e HEPA

Acargens |
Friferer s rangaments femis

Sinon. pourquoi 7 (slusieus régonses possiles)
2 Manque de temps.

Giord O Changament de profsssionns de santé

ErvEge e potuts
Ecoizbalsdn ot des procuits
Plus sains type vnaigre blanc

Enpretien

Remarque(s)

Acariens
Limter 2 romre de paluche
surlelt

gtEier Faspirateur au bali qui
matmoins da spores 4ans i

Acariens
Eveer uilsaton dasarcide

Entretien
Ferser s ohangerou & el
Az s =
ssprateurs pléne

PG e sEeria 3
o) Suite 5 visits, svexvous achets du matérel en fien ave Ia qualits de des impacts de la visite
Eliminerles aohes de Vairintériour 7 T
e v s pu Sioul e 0 lesquels ? pusiurs éponses possies) . -

p— 3 Housse ant acariens (parmi'a stz recommandée ar s consellérs) Suite 3 1a visite avez-vous observé des changements
HumE e serann a0 2 Houss an caiens o vabie (drap hosse, aures maraues qus cals isides par  consaire) - . T
Fare e une étude parun - N A niveau de vie 50w | ohen
srofessionnel du bdiment v - Sioul Ie ulesquels 7 s ot

3 Hygromdtrs (appars de mesurs du taux Shumidt] Siou lecu e o S

b o Aures (pricses) v o

Fom ‘e stockage @ bos o Tabac i Paciaur partes o Usise
e CEnwetende lafieie O Emreen fires  sspistaor  Utlse plus sswventsspiratzur

Quel budget aver vous alloué  ces achats ? 2 At (pricises)
Sheminée 3 Mons 62 50¢ Q0504 120¢ 20e 10122008
Fare v oz uaoustons oe o 0s 2015008 2 Plus e 008 e satpss

A niveau de vole sants 2 cou | oen
EEETETED Siou, le ou lesquels ? (ghisissa Eponses posses]
By oo g novreau schass vers [Enp— o 3 Capasiiés respistores smalorées 0 Wallsurs respiraton (s¥fe mains, nez moins bouchi. )
- eroplaoamant bin venti s de matériels ? e temuament: it s e
o en agpiomt. o Autres (précisez)
Animaus Sioui, avex-vous pu percevair des sides ? S0s  Dhen
Crangament dhabiudes vis-3-
e Pt 1 a Sous qualies) ormefe] e
g 4 Autres). pré
Pames
W Serat ntgressant de reier s _
plantes pendant auslauss mois Avez.vous réslisé das changements au niveau de votre domicile cou oNen
stisation Sioul s u Iesquels 7 usiuga épanses posies) Avezvous débuté une désensibilisation (sublinguale ou piaure)

Panser & fanbetin des fires 3 Travaue diolstion 2 Déménagament depuis a visite

3 Instalston VC simpl fiox = nstllztion VC doukle ux
T 3 Autes (précisez) Sioui, s quele dats Pavex-vous dibutis 2 __
Euer de tmer dams ke i
mmm il o o Pour quels allergénes ? (pisizusaréponses possibles)

ue bt v vous st s hommemens 2 s mom =t = Voissures

ains D S00sIT000E  OENR1001et30008 O Phsde 3000 S ute(s) précise
T wanta aiaton, au por
e masaue adapte, 3 sallrar 0 Ne satpas
o e o e, a1 o
o5’ madtan e mons
s . .
= Avez-vous fait appel 3 un organisme extérieur 7 ioou oM
PP B B us €1 Rospitaliséle) depuis a visite pour une patholo

Sioui e u lesquels 7 (plusurs répanses possiles) vesirges

s i cleurs 3 Proprdaie |

@ Senioe hygine de a vile 0 Baleurs sociaus (.. a ssociation

0 edecine du baval 5 utes (Préciser)

L d

Suite & la visite, quelles ont été les &volutions
ntielles édi i

pote
périade 7

En cas de changement de
traitement?, indiquer le nom et la

pris 4 cette

« substitution »

Déroulé de |a visite et degré de satisfaction

Quelles étaient vos attentes quant a cette visite ?

médicamant pris
Tors ce Ia visite

Eriton = s
pasclogie aprés la
v
s [ 5[
Fosclogie™ | 5| B e Nom du -
lcrdeveie| 3| 3| 8| E|EY midcament | Po0o
gl s £ 2|28
¢ 5| 351
< 2| | E[&

0 Conseils pourfes duistons 0 Améferaton santé 0 Sunre les conseis du mésecn
0 Autref) : précisez

Cavishs -t ponmis @Y réponra 7 5SS

Désensisiiisation depuis 2018

Quavez-vous pensé du principe de I visite & domicile ? (plusieurs répanses possibiss)

O Intéressant O Génant o Intrusif 2 Pas davis partculer

0 Autref) : précisez

Auriez-vous préféré

Une consultation dans un liea neute 7
Uns oonsultstion sldghaniqus 7

* changement de médicament pour s méme pathologie | alergie

“Posoiogis

nombre de b

oufizes) ainsi aue le dossge du médicament (ex

Lo posloge cormspond & 1 cuant de médeament g parfou romer de conprinds
0. sécalie, 500

Merci d'indiquer votre de niveau de safisfaction en cochant la case correspondante pour
chacun des items suivants

Pas Peu S Nesait
satistaisant | satistaisant | SIS0t | apctaisant | pes

La durée de la visite

Liécoute de Ia part de la CMEI

Les prélvements

Le compte rendu

Sl S e O T S e
satisfaction général la Conseillére Médicale en
Environnement Intériey

Sur une échelle de 0 (aucun impact) 3 10 (impact trés positif), quel est selon
vous, le niveau d'impact de cette visite sur vofre qualité de vis

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre & ce questionnaire
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. niovacian

Ensanté

Annexe 4 — Questionnaires EuroPrevall

Section A

Les questions suivantes traitent de Finfluence qu'a ton allerge slmentaire. Il &5t important que t
répondes aux questions tol-méme. Tu peux demander des explications & tes parents mas ifs ne
éponse. Répands e Tuasle

chou entre los repontes sunvartes.

Questionnaire de qualité de vie en cas pas%mm?usque pag) unpey C;)wennem@ pas m@ bno(oup®enormemem
dallergie alimentaire pour enfants et adolescents
(7-12 ans) Concemant ton allergie alimentaire, & quel point cela tennuie-til .. cECHEEEC
1 de devor toujours faire attention i ce que tu manges ? ooooooo
3 de pouvoir manger moins de choses oooooaoao
3 oooooao
4 dedevorle les tquettes ? oooooaoo
5 . rloobocoooo
6 de pouvoir mows facilement restes manger chez quelqu'un 7 oooooagoo
7 1 ooooogoo
la marson?
8 dedevor qu oooooaoo
manges pas la maison?
. oooooaoo
manges pasila maisga ?
10 Orhésiter & prendm certains aliments 5 tun‘es pascenanquisoet (0 D 0 0D OO
siirs?
11 e devoie faine attention A e pas toucher cectains abments? ooooooo
12 de ne nen recevow quand quelqu'un offre des friandises 4 Fécole? ooooooo
Section B
suivantes, nous d'évaluer le cours de faire des.

réactions liées 4 ton allergie alimentaire. Tu asle choix entre les réponses suivantes

pasdutout presquepas unpeu  moyennement pasmal beaucoup énormément o N N 3 A s 6
assez trés  trésgrande sir et certain
cEoOEEES probsble  probable  probable  probable  probabilité (probabilicé de 200%)
dete Répond 3 toute:
13 que les ingrédients des albments changent? ooooooao encore e ron epondetoves
34 que Métiquetage mentionne: “Peut contenie des traces de .. ? ooooooao les questions en cochant |a case appropriée.
15 de devoir expliquer que tu a5 une sllergie alimentaire tonentourage? |0 0 O O O O O
16 que les gens dans ton entourage oublient que tu as une allergie ocoooooo Quel est selon toi la probabilité que tu ... © 123 4 56
abmentaire ?
7 queles Jenent aoquel ooooooao 1 manges par tues all ooooooao
e aveceu? 2 aisune résction sllergique sévire situmanges, paraccident,unalment |0 O 0 O O O O
38 D'ignorer le goist des sliments que tu e peux pas manger ? coooooao auquel tu es allergique ?
3 décides apre ¢ e ooooooao
allergique ?
slimentaire, b quel polat as-ty
bt CHOMENEO 4 nesache: é c é ooooooao
19 dune réacton allergique? ooooooao
= R s 6 Toutle monde fait des choses avec dautres comme
20 de manger par accident un peodurt auquel tu es allergique: par exemple:
31 de manger quelque chose que tu s jamais mangé? ooooooao - jouer avec des copains
~aller aun anniversaire
~allerenvsite
- rester manger chez quelquun ou aller au restaurant
Répond aux questions suivantes: NE O EmE 5 Combien de produits dois-tu évitera | Ton allergie alimentaire affecte-t-elle les choses
je alimentais quety fais 2
— - 3 - S - T Presque aucun T 5 peu que je nele remarque pas
ik O Trés peu O trés peu
5 " » oe0da o0 O reu O unpeu
alergie akenentaire? O Certains O modérément
24 Aquel port e tu dégu dfavor une allerpe alimens coooooao O Beaucoup O assez fortement
O Enormément O fortement
O Presquetous O énormément
3 4
Section C
Pour terminer, quek " i Jlergie ok Cocheles
opriées. T Vasder 3 répondre sinécessare.
2. Date b laquelle ce formulaire adté rempli - . - . (men-assa)
2. Date de naissance (g-mm-a2a0)
3. Je suis O ungargon O unehile
O Arachidelcacahodte O CEut OGrinesdeSésame  Dcélen
Noix (nosettes, ok OPosson OFrus
amandes, noix,..)
Ol Tsop O Crstacés O Légumes
O Autres, notamment
(plusieurs possibies)
O démangeaisons dansfa bouche O yewxrouges: D augmentation de Feczéma
0 démangeaisons dans la gorge Oisentiment que la gorge se serre 0 nausées
o g oalles o o PR
0 démangeaisons de la langue DOlvoix rauque O vomissements
émangearsons des kevres O dificulté & respicer Odarrhées
D gonflement de falangue D respiration bloguée Dvertiges
o Cirespi o
Dinez qui coule Oitour T vwe quice trouble:
D nez bouché o pas Jambes
O étemuements Tpeaurouge O écourdissements
o yeur o delapesu Ochute
O yeus qui plevrent Durbcaire O perte de conscience
s
O Arachide/cacahwete O CEuf O Graines de Sésame  Dlcélen
tes, osk OPoisson Ofruits
amandes, noi,.)
Oat Oso O Crustacés DLégumes
O Autres, notamment .
7.Quand as-tu ey cette réaction allergique la plus sévére?
(mm-aasa)
.08l
O vous-méme (toi tes parents) O allergologue T médecine shemative
O médecin de familie O dermatologue O Autre, notamment
Ddététiaen Opédatre
3 Epipen, Qo DOnen
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Questionnaire de qualité de vie en cas

d‘allergie alimentaire pour enfants et adolescents

(8-12 ans)

Section A

Les questions suivantes traitent de I'influence qu'a ton allergie alimentaire. Il est important que tu
répondes aux questions toi-méme. Tu peux demander des explications & tes parents mais ils ne
peuvent pas te donner la réponse. Réponds & toutes les questions en cochant la bonne case. Tuas le

choix entre les réponses suivantes.

pasdutout presquepas uUNpeu  moyennement pasmal beaucoup énormément

Concernant ton allergie alimentaire, & quel point cela Pennuie-tl .

2 depouveir manger moins de choses ?

de devoir lre les etiquettes >

la maison?

on?

manges pas ala m

1 dedevoir toujours faire attention & ce que tu manges ?
3 dene pas pouvoir acheter certaines choses que tu aimerals manger?

5

5 dedevoir refuser de la nourriture quand tu fais des choses avec d'autres ?
3

de pouvair moins facilement rester manger chez quelqu'un ?

7 de pouvair essayer ou golter mains de produits quand t ne manges pas &

ooooooao
ooooooao

8  dedevoira favance discuter de ce que tu ne peux pas manger quand tune |0 O

9 de i méme situ

manges pas & la maison ?

Soedemmmts de | all i slumsztars e Exzupe.

moyennement pasmal beaucoup énormément

pasdutout presque pas

un peu

Section B

D; i , novs te d

10 D'hésiters prendre certains aliments si tu n'es pas certain quilssoient |0 O
sirs?
e
11 de devoir faire attention & ne pas toucher certains aliments? ocoooao
22 dene rien recevoir quand quelqu'un offre des friandises & fécole? oo

réactions lides  ton all

Tuasle

dons d'évaluer le risque que tu cours de fa

*

Section C

Pourterminer, je alimentaire. Coche les cases
approprides. Tes parents peuvent t'aider 3 répondre 3 certaines questions si nécessaire.

1. Date 2 laquelle ce formulaire a été rempli IR (jj-mm-aass)

2.Date de naissance e (ymm-z2aza)
3. Je suis O ungargon une fille
ey possiblel)
D Arachidejeacahuite O CEf OGranesdeSésame  Olcélent
O Nois (noisettes, =1 DPoisson O Fruits
2mandes, noix,...) -
DlLat OSoja O Crustacés O Légumes

O Autres, notemment.

5. De quels symptomes souffre
{plusieurs réponses possibles)

O démangeaisans dans la bouche
D dé gorge

tu lors de Ia réaction allergique la plus sévére que tu as ev?

O yeux rouges
o tquelagergesesere O nausées
: o

Odé o
O démangeaisans de lalangue O voixraugue O vomissements
O démangeaisons des lévres O difficulté & respirer O diarthées

O gonflement de la langue O respiration bloguée O vertiges

O gonflement des lévres O respiration sifflante
ez qui coule Otoux

Dnezbouché O démangeaisons de la peau
O éternuements O peau rouge O étourdissements
O démangeaisan des yeus O gonflements de la peay Dchute

O yeux qui pleurent O urticaire

Olvue qui ce trouble

6.Quelaliment a causé cette réaction allergique Ia plus sévére?

7.Quand as-tu eu cette réaction allergique la plus sévére?

8.Quia constaté ( diagnostiqué ?) ton allergie alimentaire?
Dlvous-méme (tei, tes parents) O allergologue
Dmédecin de famille O dermatologue
Dldiététicien O pédiatre

O médecine alternative
O Autre, notamment ...

9.Un stylo d'Adrénaline (par exemple, Epipen, Anapen) t'a-t-l été prescrit? Cloui Dinon

O palpitations cardiaques

O perte de conscience

Ceci estlafin du questionnaire.

Un grand merci pour ta participation!
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. o 1 2 3 4 5
Conceman tonallerge slmenteis, e pont cole et EEEEEEE i Y« AL .
(probabilité deo%) probable probable  probable  probable probabilits
que les ingrédients des abments changent? ooooooo
Apras ces questions suivent encore 2 questions au sujet de ton allergie alimentaire. Répond 4 toutes
queétiqy “Peut contenic "7 coooooo
les questions en cochant |3 case appropriée.
de devoir expliquer que tu 2s une aliergie alimentaire Atonentourage? |0 0 0 0 D O O
que les gens dans ton entourage oublient que tu a5 une allergie coooooo
Quel est selon toi la probabilité quetu .. o
alimentaire ?
quel un aliment pendantquety |0 0 O OO OO
e aveceux? 1 manges par acaident un aliment auguel t s allergique? =]
DTSR — ooooooo 2 aisune réaction allergique sévére sity manges, par accident, un aliment o
2uquel tw es allergiaue ?
3 dick &5 avoir mangé o
llergie alimentaire, tupeur ... EEEEEEE allergique ”
4 e saches pas réagir correctement en cas de réaction allergique o
g dune réaction allergique? ooooooao
20 de manger par accident un produit auquel tu es allergique? ooooooao 6 Tout le monde fait des choses avec d'autres comme
21 demanger quelque chose que tu n'as jamals mangé? ooooooo par exemple
- jover avec des copains
~aller 3 un anniversaire
~allerenvisite
- rester manger chez quelquun ou aller au restaurant
Répond aux questions suivantes:
5 Combi isty éviter s | Te i i
cause de ton allergie alimentaire? que tufaisavecles avtres ?
33 Aquel point es-tu inquiet de ne jamais te débarrasser de ton allergie 0 Presque aucun 0 5i pev que je ne le remarque pas
almentaire? O Trés peu O trés peu
3 Adquel point es-tu ooooooo ey O unpeu
allergie alimentaire? O Certains O modérément
24 Aquel point es-tu dégu d'avoir une allergie alimentaire? oooon O Beavcoup O assez fortement
O Enormément O fortament
O Presque tous O énormément

O augmentation de 'eczéma

D ne pas tenir sur ses jambes

ooooooao
ooooooao
ooooooao
ooooooao

o

o
o



tion

Ensanté

Questionnaire de qualité de vie en cas d’allergie
alimentaire
Formulaire a ’attention des parents

Enfants Agés de 0-12 ans

Instructions pour les parents

+  Les sifuations suivantes nous ont éé rapportées par des parents comme affectant la qualité de

vie de leurs enfants avec allergie alimentaire.

Possibilités de réponses

Venillez nous indiquer 4 quel point chaque scénario affecte la
qualité de vie de votre enfant en cochant la case qui correspond

1=pas du tout
le mieux de 1 47 par wn (V) ou une (X, 2= petit peu
3 = légérement
4 = modérément
5 = passablement
6 =beaucoup
Toutes les i ions fournies sont 7 = extrémement
confidentielles

Ce questionnaire sera seulement identifié par un numéro.

Ly a4 sections dans ce questionnaire : A.B. CeetD.

«_ Si votre enfant est dgé de 014 3 ans. veuillez répondre aux questions de la Section A
+ Sivotre enfant est igé de 44 6 ans, veuillez répondre aux questions de la Section A et de la
Section B

* Sivotre enfant est dgé de 7 ans et plus, vevillez répondre au questions des Sections A, B et
C

4 Section D : pour tous les groupes d'éze

SECTION A : Pour tous les groupes d'ige |

Pas du tout
En raison de son/ses allergie(s) . mon enfant se sent. [1 23455
T Amxieu par rapport & la nourriture Ooooooag
2 Différent des autres enfuts ooooooao
3 Frustré par les restrictions de son régime alimentaire ooooooao
4 Effrayé d'essayer des aliments non familiers ooooooao
S Préoccupé(e) que je m'inguiéte qu'ilelle fisse une réaction & un aliment ooooooao
Paz du tout Extrémement
e
En raison de sow/ses allergie(s) alimentaire(s), mon enfant.. 123 4567
G Est souns a des soulfiances pliysiques Ooooogoao
7 Est soumis  des pernubations émotionnelles ooooooo
8 Aunmanque de variété dans son régime alimentaire ooooooo
Pas du tout Extrémement
-
En raison de son/ses allergie(s) alimentaire(s), mon enfant est affecté de 12345867

maniére négative par le fait....

9 De recevoir plus 4 atiention que les aultes enfants d sonage

[m]
[m]
O
o
o
o
=

10 De devoir grandir plus vite que les autres enfants de son dge o

a
u]
a
n}
n}
a

11 Davoir wn environnement plus restrictif que celui des autres enfants desondge [0 O O O O O O

En raison de sonses allergie(s) alimentaire(s), I'environnement social de

mon enfant est restreint en raison des limitations des....

12 Restaurants dans lesquels nous pouvons aller en touts securits en famille 0Ooo

o
o
o
=

13 Destinations de vacances vers lesquelles la famille peut aller en foute sécurite ooo

o
o
o
o

En raison de sow/ses allergie(s) alimentaire(s), la participation de mon

enfant a été limitée lors.

14" Des activites sociales chez d autres personnes (rester dormr, fétes, jeux) OoooaOooagao

SECTION B : Pour les enfants dgés de 4a 12 ans ‘

En raison de son/ses allergie(s) alimentaire(s), la participation de mon

enfant a été limitée lors

Pas du tout Extrémenment]

15 D’événements scolaires/pré-scolaires oft I'on peut trouver de la nouminre (fitesde |0 O O O O O O
classe/ collations repas de midi)
Pas du tout Extrémement]
En raison de son/ses allergie(s) alimentaire(s), mon enfant se 1 1456 7
sent....
16 Azsieus lorsqu il se rend dans de nouveas endioits ooooooao
17 Préoccupé de devoir toujours faire attention & la nourrifure ooooooao
18 “Mis i I'écart’ lors dactivités impliquant de la nowrritwe ooooooao
19 Contrarié que les sorties familiales soient restreintes par lanécessité e devoirles |0 O O O O O O
planifier & l'avance
20 Anxieus de manger accidentellement un ingrédient auquel il est allergique ooooooo
21 Amieus lorsqu'il mange aver des adultes/enfants non familiers ooooooao
22 Frusteé par des restictions sociales ooooooao
Pas du tout Extrémement]
En raison de son/ses allergie(s) alimentaire(s), mon enfant............... 123 4567
T3 Est plus ansiew en général que les aulies enfants de son 4ge Doooooao
24 Est plus prudent en général que les autres enfants de son dge ooooooao
25 Est moins confiant que les autres enfants de son dge en société ooooooo
26 Espére que son/ses allergie(s) alimentaire(s) disparaisse(ut) ooooooao

SECTION C : Pour les enfants dgés de 74 12 ans |

Pas du tout Extrémement|
ftout  Fetrémemen

En raison de son/ses allergie(s) alimentaire(s), mon enfant. |t 234556
7 Se sent inquiet an sujet e son avem (opportunites, relations) Dooooog
28 Se sent incompris de beaucoup de gens quant i la sévérité des allergies ooooooao

alimentaires
29 Se sent préoccupé par la manvaise qualité de I'étiquetage des produits alimentaires | 0

u]
a
a
a
a
a

30 Al'impression que son/ses allergiels) alimentaire(s) limite(nf) sa vie en géngzal | O

]
[m]
o
o
o
o

Merci d'avoir complété ce questionnaire. Nows vous serions reconnaissants de répandre matntenant &
quelques questions concernant la/les allergie(s) altmentairs(s) de votre enfant.

SECTION D: Pour tous les groupes d'ige |

Partie 1: La/Les allergie(s) alimentaires de mon enfant.

Masealin || Féminin |_|
Mascutin [ Feaminin [

Q3. Quel ige a voire enfant avec allergie(s) alimentaire(s)? Années Mois

QL Quel est votre sexe 7

Q2. Quel est le sexe de votre enfant?

Q4. A quells) aliment(s) votre enfant est-il allergique? Cochez lales bonne(s) réponse(s)

Cacaugte [ ] Toustypesdenom [] Lait [ oess ——
Blé [] seia [] sésame [ ] Poissons [ ]
Crustaces [ Fruits [ Lézumes ] Autres ——

‘ Venillez préciser “Autres”: ‘
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santé

Q5. Votre enfimt -+l it une réaction maplylactique?  Oui [ | Nen [ ]

Q7. 5i *Ouf’, De quand date cette réaction” Feuillez cocher ce qui est correct
Triés zécenment
Lya6al2mois
Dyaemvironlan
Iy a envizon 2 ans

Plusde 2 ans

aooono

QS(a). Votre enfant est-il muni 4'un Epipen®/Anapen? o[ ] Nm[ ]

Q8(h). La prescription de I"Epipen®/Anapen® est-clle.... ?

(1) Rassurante ... Pour vous ] Pour vofre enfant [_]

(2) Angoissante ... Pourvous [ ] Pour voire enfant []

Q9. Qui a diagnostiqué 'allergic alimentaire de votre enfant? Veuillez cochar la/les bonme(s)
réponse(s)

Médecin généraliste
Allergologue
Pediatre
Demmatologue

Dietétitienne

ooooog

Praticien de médecine paralléle

Q10. Queks symptomes votre enfant présente-t-il? Veuillez cocher [afles borme(s) réponse(s).

[ eTe———— | |Senmdglaguxge ‘ | |Umcme | |
1a bouche

Deémangeaisons dans Difficultés a avaler Gonflement de la

la gorge eawoedéme

Démangeaisons dans Vom rauque Towdes

les oreilles

Démangeaisoms des Difficultés Tespiratones Crampes sbdonmuales
Levres
|Emulementna;al | | |Sm|ﬁkru\m ‘ ‘ |Vumlssfmems | |
ez bouche Siffements Diamhées

respiratoires
|Emmm | | |T|1ux ‘ ‘ |E\mmsm | |
|r' = & | ||r r *h ‘ Hmwaum | |
Veux. peau
Tames Feau rouge Tocapacli de se fentr

debout

Teur rouges Augmentation de Perie de comaisance

Veczéma

QUL A quelle fréquence votre enfant rencontre-t.il d'autres enfants avec allergie alimentaire 7
Jamais /M
Rarement ™
Parfois /M
Sowvent ™

| SECTION E: Pour tous les groupes d'ige

1= extrimement improbable

Partie 2: Vos craintes et celles de votre enfant au sujet

- A 2= trés improbable
de la sécurité alimentaire

‘plutét improbable
4=probable
assez probable

Veuillez répondre aux questions suivantes en vous référant a1’

échelle de 14 7 points placée a droite

6= trés probable
7= extrémement probable

QL. Quel risque, pensez-vous, votre enfant a-t-il. .2
Question Echelle de 05 6
THEIBIEL

T & Ingerer accidentellement un alment auquel 1 est allergique?

2 Tavol wme réaction sévire en cas & mgestion alimentaie
accidentelle?

3 3¢ moutt Ge sowses alleriels) almentaire(s) apres tme mgeston
dans le fitter?

T e se taiter efficacement, ou de Tecevoil Wl traitement efficace

d'une autre personne (y compris I'administration

'Epipen®/Anapen®), s'll ingére wn aliment auquel

il est allergique?

Q2. Quel sisque votre enfant pease-t-il avoir....

Question Echelle de 036
12]3(4|5]6|7
T[ @ mgerer accidentellement wn aliment anquel 1 <t allergique]
T T volr v T2action sévere en cas d mgestion Almentare
accidentelle?
3 de mourir de son/ses allergie(s) alimentaire(s) aprés une mgestion
dans le futur?
4] -..... de se traiter efficacement, ou de recevowr un trartement efficace

d"une autre personne (y compris Iadministration

d'Epip pen®), s'll ingére wn aliment auguel

il est allergique?

Q3. Combien d'aliments différents votre enfant doit-il éviter?

SECTION F: Pour tous les groupes d'ige

Partie 3: Vos inquiétudes en tant que parent
Q1. Comment décririez-vous ...

(4) Votre santé 7 (B) La santé de votre enfant?

Excellente Excellente
‘Trés bonne Trés bonne
Bonne Bonne

Assez bonne Assez bonne
Pas trés bonne Pas trés bonme
Mauvaise Mauvaise
‘Trés mauvaise Trés mauvaise

Q2. En raison de Pallergie alimentaire, i quel point étes-vous préoccupé(e) par....

(4) la santé de (B) Ie bien-étre
votre enfant émotionnel de
voire enfant
Pas du tout Pas du tout
Un petit peu Un petit peu.
Un peu Unpeu
Passablement Passablement
Beaucoup Beaucoup

Q3. Quel niveau de stress I'allergie alimentaire de votre enfant provoque-t-elle chez ....

(A) Vous-méme? (B) Votre conjoint? (C) Votre famille?
Pas du tout Pas du tout Pas du tout

Un petit peu Un petit peu Un petit pen
Unpen Unpen Tn

Passablement Passablement Passablement
Beaucoup Beaucoup Beaucoup

Q4. 4 quel point Iallergie alimentaire a-t-elle Hmité le type dactivités ...

(4) que vous pouvez faire en (B) auxquelles votre enfant peut
famille participer?

Pas du tout Pas du tout

Un petit peu Un petit peu

Unpen Unpeu

Passablement Passablement

Beaucoup Beaucoup

Nous vous remercions d’avoir consacré dit temps @ remplir ce questionnaire. Votre
participation est trés appréciée.
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