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RESUME

Introduction : D’ici 2050, 50% de la population mondiale sera touchée par au moins
une manifestation allergique. La rhinite allergique, longtemps percue comme une
pathologie bénigne, se révéle étre source de répercussion sociale, professionnelle et
économique certaine. Concernant les piqires d’hyménoptéres, 94,5% de la population
y sera confrontée dans sa vie, avec une importance vitale en soins primaires
d’identifier une réaction cutanée simple d’'une réaction évocatrice d’allergie. L’objectif
est de comparer la prise en soins des médecins généralistes de la rhinite allergique et
des réactions aux piqlres d’hyménoptéres avec les recommandations.

Méthode : Un questionnaire LimeSurvey a été congu, sous la forme de trois cas
cliniques, avec des questions découlant de ces cas. Le questionnaire a été diffusé en
ligne, aux médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais entre mars 2026 et mai 2026.
Les réponses étaient anonymes.

Résultats : 98 médecins généralistes ont au moins complété la premiére situation
clinique (88 ont réalisé I'entiéreté du questionnaire). Les profils des répondant est
hétérogéne (sexe, age, zonage ARS, lieu d’exercice). Concernant la rhinite : son
traitement est relativement conforme aux recommandations, mais les médecins
mentionnent encore des effets indésirables fréquents : 22,4% pour les corticoides
nasaux et 43,9% de mention de somnolence pour les antihistaminiques de 2°me
génération. Seuls 54,1% associent ce traitement a un moindre risque de développer
un asthme. Les examens complémentaires, adressage spécialisé et mesures
d’éviction semblent satisfaisants. Le délai d’adressage allergologique est situé entre 4
et 9 mois sans différence significative du zonage ARS régional. Concernant les
venins : les signes respiratoires (95,5%) sont suspects d’allergie, mais d’autres
symptomes allergiques le sont moins : symptémes digestifs (75%), systémiques
(70,5%), cutanés étendus (60,2%). 82% des praticiens suspectant une réaction
allergique prescrivent un stylo d’adrénaline mais avec adressage allergologique dans
57,4% des cas seulement. Une corticothérapie orale compose la trousse d’'urgence
dans 61% des cas.

Conclusion : Cette étude montre une prise en soins hétérogéne des médecins
généralistes, avec une complexité des situations allergologiques et des
recommandations en constante évolution. Elle rappelle la tension régionale sur I'offre
spécialisée, soulignant [Iimportance dun renforcement des compétences
allergologiques des médecins généralistes.



ABREVIATIONS

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANOVA : Analyse de la variance

ARGA : Allergopatie Respiratorie: studio di monitoraggio delle linee guida GINA
e ARIA’

ARIA : Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
ARS : Agence Régionale de Santé

DPO : Délégué a la protection des données (Data Protection Officer)
HAS : Haute Autorité de Santé

IgE : Immunoglobuline E

INRS : Institut National de Recherche et de Sécurité
MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORA : Observatoire de la Rhinite Allergique

ORL : Oto-rhino-laryngologiste

RAST : RadioAllergoSorbent Test

SFMU : Société Frangaise de Médecine d’Urgence
SFORL : Société Frangaise d’Oto-Rhino-Laryngologie
SPLF : Société de Pneumologie de Langue Francaise
SYFAL : Syndicat Frangais des Allergologues
TOTALL : TOTal costs of ALLergic rhinitis in Sweden
ZAC : Zone d’action complémentaire

ZIP : Zone d’Intervention Prioritaire



1 INTRODUCTION

1.1 Contexte actuel

1.1.1 Généralités

A ce jour, 30 & 40 % de la population mondiale est touchée par au moins une
manifestation allergique (1). Leur prévalence a connu une augmentation marquée au
cours des derniéres décennies, en particulier dans les pays industrialisés, au point que
certains parlent d’'une véritable « épidémie allergique » (2, 3).

Selon 'TOMS, d’ici 2050, une personne sur deux sera concernée par au moins une
manifestation allergique dans le monde. Les maladies allergiques regroupent un vaste
ensemble de pathologies reposant sur une réponse immunitaire inappropriée dirigée
contre des allergénes en théorie inoffensifs, et entrainant une cascade inflammatoire

médiée par les immunoglobulines E, responsable des manifestations cliniques.

1.1.2 Facteurs environnementaux

Cette augmentation rapide de la fréquence des maladies allergiques repose sur des
mécanismes multifactoriels : une prédisposition génétique et des facteurs
environnementaux. Parmi ces facteurs environnementaux, I'urbanisation et la pollution
atmosphérique influencent la production, la concentration et la distribution des
allergénes, en particulier des pollens dont la saison de production s’allonge, entrainant
une exposition accrue des populations aux allergénes et augmentant ainsi la
fréquence et la sévérité des manifestations cliniques. La modification des conditions
de vie (4) est aussi un facteur majeur. L’hypothése hygiéniste suggére qu’'une
diminution de I'exposition aux agents infectieux durant I'enfance entrainerait une
modification du développement du systéeme immunitaire, favorisant des réponses de

type allergique (5).



1.1.3 Impact sur la qualité de vie

Au-dela de leur fréquence, les maladies allergiques ont un retentissement important
sur la qualité de vie. Leur expression clinique peut étre aigué et situationnelle mais
elles sont plus fréequemment responsables de symptémes chroniques ou récurrents
altérant le quotidien de la population atteinte (sommeil, activités quotidiennes,
performances scolaires et professionnelles...) avec un impact économique certain en
raison des colts liés aux soins, aux traitements, aux pertes de productivité et aux
absences professionnelles. Ainsi, les maladies allergiques représentent un enjeu a la

fois médical, social et économique, justifiant une attention particuliére.

1.2 Rhinite allergique

1.2.1 Epidémiologie

La rhinite allergique occupe une place centrale parmi les maladies allergiques, elle est
I'une des affections chroniques les plus fréquentes, touchant, a ce jour, plus d’un quart
de la population frangaise (6), avec des estimations de prévalence européenne situées
entre 20 et 40 % selon les pays. Cette fréquence suit la tendance de I'ensemble des
pathologies allergiques avec une prévalence grandissante, la fréquence de la rhinite

allergique ayant été multipliée par quatre au cours des trois derniéres décennies (7).

1.2.2 Retentissement sur la qualité de vie

La prévalence de la rhinite allergique a évolué, au méme titre que sa répercussion sur
la qualité de vie (8). Longtemps pergue comme un inconfort de vie ou une pathologie
bénigne, elle se révéle source de handicap fonctionnel réel pour nombre de patients.
Plusieurs études montrent que la rhinite allergique altere de maniére significative la

qualité de vie, particulierement chez les patients présentant des formes modérées a



séveres et persistantes (9). Les répercussions se font sentir sur les performances
scolaires et professionnelles, avec un absentéisme mais aussi un présentéisme non
négligeables (10, 11).

Une étude menée au Royaume-Uni en 2011 rapportait un absentéisme moyen de 4,1
jours par patient par an chez les patients souffrant de rhinite allergique, codlt total
estimé a 1,25 milliard de livres sterling, avec un présentéisme de 37,7 jours/an (11).
En Suéde, I'étude TOTALL publiée en 2016 menée en population générale estimait a
24% les patients atteints de rhinite allergique pour un colt moyen de 961 € par patient
par an, dont le présentéisme représentait 70 % de ce cout total (12). Pour la Suéde, le

cout total de la rhinite allergique a été estimé a 1,3 milliard d'euros par an.

1.2.3 Maladies respiratoires allergiques

La rhinite allergique s’inscrit souvent dans un cadre plus large de maladies
respiratoires allergiques avec une association fréquente a I'asthme. La présence d’'une
rhinite allergique est un facteur de risque reconnu d’asthme, son contréle insuffisant
est associé a un moins bon contréle de 'asthme.

Cette notion de « voie aérienne unique » (13) a conduit au développement de
recommandations spécifiques, comme celles du groupe ARIA qui soulignent
importance de prendre en compte la rhinite dans la stratégie globale de prise en
charge des patients asthmatiques. Dés lors, la rhinite allergique apparait non
seulement comme une entité clinique en soi, mais aussi comme un modulateur de

'asthme (14).

1.2.4 Sous-diagnostic et sous-traitement

En dépit de cette forte prévalence et de ses conséquences bien documentées, la

rhinite allergique demeure sous-diagnostiquée et insuffisamment traitée (14). En soins



primaires, les symptdmes peuvent étre banalisés par les patients et les soignants (15).
L’automédication est fréquente, avec parfois une sur-médication ou au contraire
I'utilisation de traitements insuffisants ou inadaptés. L'étude ARGA réalisée en soins
primaires en ltalie entre 2007 et 2010 concluait que plus d'un quart des patients
symptomatiques ne recevaient pas de traitement, 13,5 % avaient regu un traitement
non adéquat et les patients avec atteintes concomitantes d’asthme et de conjonctivite
étaient plus souvent traités (16). L’étude suédoise TOTALL citée précédemment pointe
aussi des manquements a la prise en soins : les antihistaminiques semblent étre
utilisés en exces par rapport aux corticoides topiques, et une surutilisation de

décongestionnants nasaux en dehors des recommandations ARIA (12).

1.3 Conjonctivite allergiqgue

1.3.1 Généralités

L’atteinte oculaire accompagne trés souvent la rhinite allergique. Sur le plan clinique,
les symptdbmes oculaires (prurit, rougeur, larmoiement, sensation de brllure ou de
corps étranger) s’ajoutent aux manifestations nasales, majorant lI'inconfort et la géne
quotidienne. C’est une atteinte inflammatoire conjointe des muqueuses nasale et
conjonctivale. La SFORL mentionne qu’un traitement par corticothérapie nasale bien

conduit a une action sur les symptdomes de conjonctivite allergique (17).

1.3.2 Sous-diagnostic

Malgré ce retentissement, la dimension oculaire des allergies reste parfois
insuffisamment reconnue. Les patients ne mentionnent pas toujours spontanément

leurs symptdmes oculaires, ou les considérent comme secondaires par rapport aux



symptdmes nasaux, de méme que les professionnels de santé qui se concentrent plus

aisément sur les symptdmes nasaux qu’oculaires.

1.4 Venins d’hyménoptéres

1.4.1 Généralités

Durant leur vie, 94,5 % des personnes seront piquées par au moins un hyménoptére
(18). Les piqlres d’hyménoptéres constituent une situation extrémement courante en
population générale.

La majorité de ces piglres sont responsables de réactions locales limitées sans
gravité, qui relévent essentiellement de mesures symptomatiques simples (19, 20).
Toutefois, une proportion non négligeable de sujets présente des réactions allergiques
plus importantes, allant de réactions cutanées loco-régionales jusqu’a des réactions
d’anaphylaxie. Les données épidémiologiques disponibles suggérent que la
prévalence des réactions systémiques apres piqire d’hyménoptére se situe entre 0,3

et 8 %, avec des chiffres plus élevés dans les populations fortement exposées (21).

1.4.2 Allergie au venin d’hyménoptére

L’allergie aux venins d’hyménoptéres est par ailleurs 'une des causes les plus
fréquentes d’anaphylaxie grave chez I'adulte (22). La mortalité absolue reste faible,
seules quelques centaines de déceés sont rapportées chaque année en Europe.
Cependant, une mauvaise prise en soins initiale en soins primaires pourrait mener a
une mésinformation des patients et a des manquements thérapeutiques avec
prescriptions inappropriées de trousse d'urgence et d’adrénaline auto-injectable (23).
Au-dela du risque vital, les réactions allergiques aux piqlres d’hyménoptéres ont un

retentissement sur la qualité de vie des patients concernés (24) avec la crainte d’un



nouvel épisode pouvant entrainer anxiété, limitation des activités de loisirs extérieures

et des activités professionnelles a risque de nouvelle piqare (25).

1.4.3 Prise en soins

En pratique, les réactions aux piglres d’hyménoptéres sont trés fréquemment prises
en soins en premiére ligne par les médecins généralistes. Ces derniers doivent a la
fois distinguer les réactions locales simples des réactions suggérant un mécanisme
allergique, instaurer le traitement d’urgence puis décider de I'instauration d’'une trousse
d’urgence, et d’'une orientation allergologique (18).

Le role des médecins généralistes est central dans la prescription et I'explication de
I'utilisation de I'adrénaline auto-injectable, le rappel des mesures d’éviction et dans

I'information du patient sur la conduite a tenir en cas de nouvelle piqare.

1.5 Prises en soins actuelles

1.5.1 Recommandations

= Rhinites allergiques : les recommandations concernant la rhinite allergique sont
bien établies : documents ARIA, recommandations de la HAS/SPLF et SFORL.
Elles définissent précisément la démarche diagnostique et les grandes lignes
de la prise en soins de la rhinite allergique, avec la derniere actualisation en
date de 2020 par la SFORL (17).

= Concernant les réactions aux venins dhyménoptéres, les derniéres
recommandations des sociétés savantes d’allergologie et dimmunologie
clinique datent de 2014 sur les recommandations de bonnes pratiques (26) et

une autre datant de 2022 concernant les thérapeutiques (27). Il existe aussi des



fiches de conduites a tenir récentes par la SFMU, I'INRS et la revue du praticien

sur le sujet (28).

1.5.2 Décalage entre les recommandations et les pratiques ambulatoires

1.5.2.1 Etudes de pratiques des rhinites allergiques

L’étude ORA (Observatoire de la Rhinite Allergique), menée en France en 2008,
aupres d’environ un millier de médecins généralistes de France métropolitaine, a mis
en évidence que les recommandations ARIA ne sont connues ou appliquées que par
la moitié des praticiens (9), révélant une hétérogénéité des pratiques diagnostiques et
thérapeutiques, avec notamment une grande variabilité dans I'évaluation de la
séveérite, le recours aux corticoides intranasaux, I'exploration allergologique et
I'orientation vers un médecin spécialiste.

D’autres références montrent que les recommandations ARIA et les recommandations
nationales ne sont pas toujours pleinement appliquées dans la pratique quotidienne,
certains médecins se déclarant peu familiers avec les classifications de sévérité et les

indications d'immunothérapie (29).

1.5.2.2 Etudes de pratique des réactions aux venins d’hyménoptéres

Pour les réactions aux venins d’hyménoptéres, les données sont limitées. Elles
suggerent principalement des disparités de prise en charge. Les conclusions les plus
fréquentes sont que toutes les réactions systémiques ne donnent pas lieu a une

prescription d’adrénaline auto-injectable ni a une orientation vers un allergologue.

1.5.3 Intérét d’évaluer les pratiques actuelles

L’existence de recommandations détaillées contraste avec la grande variabilité
observée dans les pratiques de travail. Les études sur le sujet sont souvent anciennes,

réalisées a I'échelle nationale ou locale, et intéressent d’autres régions frangaises.



Dans ce contexte, la problématique posée est la suivante : « La prise en soins actuelle
des rhinoconjonctivites allergiques et des réactions aux venins d’hyménoptéres par les
médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais est-elle en accord avec les

recommandations actuelles ? »
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2 OBJECTIFS

L’objectif principal de ce travail est de décrire les pratiques des médecins généralistes
du Nord-Pas-de-Calais concernant la prise en soins des rhinoconjonctivites allergiques

et des réactions aux pigdres d’hyménopteres.

A partir d’un questionnaire, il s’agit de recueillir leurs habitudes de prise en soins et de
comparer ces pratiques aux principales recommandations existantes et de proposer
des pistes d’amélioration en matiére d’information, de formation et d’organisation des

soins.
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3 METHODE

Nous avons reéalisé une étude des pratiques, auprés de médecins généralistes

installés, exergant en soins primaires dans le Nord—Pas-de-Calais.

Le recueil des données a été réalisé de maniere prospective via un questionnaire

diffusé électroniquement entre mars 2026 et mai 2026.

Cette étude a suivi les lignes directrices de la checklist STROBE pour les études

observationnelles (Annexe 1).

3.1 Population étudiée

La population étudiée était constituée de meédecins généralistes inscrits au tableau de
I'Ordre des médecins dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais, exergant

en médecine générale en soins primaires.

Etaient inclus les médecins ayant accepté de réaliser le questionnaire de I'étude.
N’étaient pas inclus les médecins remplagants, les internes en médecine générale, les
meédecins retraités n’exergant plus, les médecins généralistes n’exergant pas en soins

primaires, ainsi que les autres spécialités médicales.

3.2 Modalités de recrutement

Le recrutement reposait sur une diffusion du questionnaire par courrier électronique
via différents canaux professionnels (relayés aux médecins généralistes maitres de
stage universitaire de la faculté de Lille, réseaux de médecins de garde, des maisons
de santé pluriprofessionnelles, des médecins salariés Filieris, ainsi qu’a des médecins

généralistes installés appartenant au réseau de contact de I'investigateur).
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3.3 Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été spécifiquement élaboré pour cette étude :

- Dans un premier temps, apres revue de la littérature : utilisation des données
de 'OMS, Santé publique France, puis via celles de la Société Francaise
d’Allergologie, e-allergie.fr et la SFORL, puis pour finir via les publications
disponibles sur PubMed, EM-Consulte, Pépite et Sudoc.

- Construit par I'investigateur principal, puis affiné au cours d’échanges avec le
directeur de thése jusqu’a I'obtention d’une version finale jugée satisfaisante.

- Le questionnaire a ensuite été relu dans sa version finale par des médecins
extérieurs pour en évaluer la pertinence, sa compréhension, sa fluidité et sa
durée de réalisation estimée entre 8 et 10 minutes, jugée satisfaisante pour

réduire le risque d’abandon et favoriser 'achévement du questionnaire.

L’objectif était de proposer un questionnaire simple mais exhaustif qui répond a la
majorité des interrogations concernant le sujet de I'étude, au plus proche des pratiques

quotidiennes des médecins généralistes.

3.4 Structure du questionnaire

Le questionnaire se compose de quatre parties.

Les trois premiéres prenaient la forme de cas cliniques représentatifs de situations

fréquemment rencontrées en médecine générale :

- Une situation de rhinite allergique saisonniere.

- Une situation de rhinite allergique perannuelle.
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- Une situation de réaction a une piqare d’hyménoptére.

Chacune de ces situations précédait un ensemble de questions destinées a explorer
les pratiques du médecin répondant. L'utilisation de cas cliniques visait a replacer les
réponses dans des situations concrétes afin de se rapprocher au mieux des décisions

relevant de la pratique courante.

La quatriéeme partie du questionnaire, quant a elle recueillait le profil et les

caractéristiques sociodémographiques du répondant.

3.5 Contenu du questionnaire

Le questionnaire comprenait au total 39 questions : 18 pour la premiére situation
clinique, 6 pour la deuxieme, 10 pour la troisieme et 5 portant sur le profil du médecin

répondant (Annexe 2).

Le questionnaire était constitué principalement de questions fermées, courtes, le plus
souvent a choix unique, avec néanmoins quelques questions a choix multiples lorsque

nécessaire.

3.6 Recueil des données

La participation était anonyme, facultative et reposait sur un remplissage du

questionnaire réalisé via un formulaire LimeSurvey en ligne.

Une premiére diffusion a été réalisée, suivie d’une relance unique a un mois

d’intervalle. La période de recueil s’est étendue de mars 2026 a mai 2026.
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Les réponses étaient recueillies automatiquement sur la plateforme. Les données de
connexion permettaient également d’identifier les questionnaires interrompus ainsi

que la situation clinique a laquelle le répondant s’était arrété.

3.7 Gestion des données

Les données recueillies via la plateforme LimeSurvey ont été extraites au format Excel,

puis importé dans I'outil Jamovi pour la réalisation des analyses statistiques.

Une vérification préalable de la qualité des données a été réalisée. Les questionnaires
ne comportant aucune réponse ont été exclus. En revanche, les questionnaires
incomplets ont été conservés a condition que le premier cas clinique ait été renseigné
dans son intégralité. En raison du caractére strictement anonyme du recueil, il n’était

pas possible d’identifier formellement d’éventuels doublons de participation.

3.8 Ethiques et réglementaires

Les participants étaient informés que la participation a I'étude était libre, anonyme et
facultative. lls étaient également informés des objectifs de I'étude et des modalités

d’utilisation des données recueillies.

Le fait de répondre au questionnaire valait accord pour l'utilisation des données dans
le cadre de cette thése. Les données recueillies étaient destinées exclusivement a ce

travail et seront détruites a son issue.

Sur le plan réglementaire, le délégué a la protection des données (DPO) de I'Université

de Lille a été sollicité et atteste que le recrutement des données ainsi que le
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questionnaire sont conformes au réglement général sur la protection des données

(Annexe 3).

3.9 Analyse statistique

L’analyse statistique était principalement descriptive.

Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et leur écart-type lorsque
leur distribution était jugée normale, ou par leur médiane et leur intervalle interquartile
dans le cas contraire. Les variables qualitatives ont été présentées sous forme
d’effectifs et de pourcentages.

Des analyses statistiques d’association ont été réalisées entre certaines
caractéristiques. Les comparaisons de proportions ont été effectuées a I'aide du test
du Khi2 ou du test de Fisher. Pour les comparaisons de variables quantitatives entre
deux groupes, le test t de Student ou le test non paramétrique de Mann—Whitney ont
eté employés en fonction des conditions. En présence de plus de deux groupes, une
analyse de variance (ANOVA) a été réalisée.

Le seuil de significativité statistique a été fixé a un risque alpha de 5 % (p < 0,05).
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4 RESULTATS

4.1 Description de la population

La population totale incluait 98 médecins généralistes ayant répondu a la 1" situation,
89 ayant aussi répondu a la 2¢ situation, pour aboutir a un total de 88 participants ayant
rempli 'ensemble du questionnaire et renseigné leurs données démographiques. Sur
les 88 participants, une majorité étaient des hommes (53,4%), et les deux tiers des
participants avaient moins de 50 ans. Les participants exergaient majoritairement en
zones urbaines (39,8%) et travaillant principalement en cabinet de groupe (39,8%) ou
en MSP (39,8%) (Tableau 1).

Concernant le lieu d’exercice, une majorité d’homme travaillaient en milieu urbain et
ceinture péri-urbaine. Les femmes travaillaient plus fréquemment en milieu rural et
urbain (Figure 1).

Les praticiens de moins de 40 ans exergaient majoritairement en ZAC, entre 40 ans et
59 ans le lieu d’exercice maijoritaire était la zone non déficitaire, tandis que les 60 ans

et plus étaient plus nombreux en ZIP (Figure 2)
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Tableau 1: Caractéristiques des participants

Caractéristique

Population, n = 88

Sexe

-Masculin : 47 (53,4 %)
-Féminin : 40 (45,5 %)

-Autre : 1 (1,1 %)

Tranche d’age

25-39 ans : 35 (39,8 %)
40-49 ans : 24 (27,3 %)
50-59 ans : 17 (19,3 %)

60 ans et plus : 12 (13,6 %)

Structure d’exercice

Cabinet de groupe : 35 (39,8 %)
Maison de santé pluriprofessionnelle : 35 (39,8 %)
Cabinet individuel : 15 (17 %)

Autre structure : 3 (3.4 %)

Lieu d’exercice

Urbain : 35 (39,8 %)
Ceinture péri-urbaine : 23 (26,1 %)

Rural : 30 (34,1 %)

Zonage ARS

Zone non déficitaire/ hors zonage : 29 (33.0 %)
ZAC : zone d’actions complémentaires : 31 (35.2 %)
ZIP : zone d’intervention prioritaire : 25 (28.4 %)

Ne souhaite pas répondre : 3 (3.4 %)
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Figure 1: Lieu d'exercice en fonction du sexe
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4.2 Premiére situation : la rhinite saisonniére

La premiére situation concerne un adolescent qui présente des symptémes de
rhinoconjonctivite de mai a juillet, chaque jour, avec répercussion sur son quotidien ;
les symptémes sont de plus en plus handicapants au cours des années. Il présente un

antécédent d’asthme dans I'enfance sans traitement de fond (Annexe 2).
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4.2.1 Caractérisation de la rhinite

4.21.1 Pollens

Il a été demandé aux médecins d’indiquer l'allergéne suspecté d’étre responsable de
cette symptomatologie allergique : les pollens de graminées sont suspectés par
71,4 % des participants puis les pollens d’arbres (21,4 %) et enfin les pollens

d’herbaceées (7,1 %).

4.2.1.2 Classification ARIA

Les médecins devaient classer cette rhinite via la classification ARIA selon leur
intensité :

e 90,8 % ont jugé cette réaction comme modérée/sévere

e 9,2 % comme rhinite légére.
Et leur périodicité :

e 62,2 % classaient cette rhinite comme intermittente

e 37,8 % comme persistante

4.2.1.3 Rhinite et asthme

Concernant cette rhinite allergique, 88,8 % pensent que la rhinite allergique se
développe plus volontiers aprés 'age de 6 ans.

Chez ce patient avec antécédent d’asthme dans I‘enfance, actuellement contrélé sans
traitement de fond, selon 70,4 %, I'absence de traitement de la rhinite augmenterait la
sévérité des symptomes d’asthme.

En population générale, selon un peu plus de la moitié des médecins participants (54,1
%), 'absence de traitement de la rhinite augmente le risque de développer un asthme

allergique.
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4.2.2 Thérapeutiques

Les participants ont été interrogés sur le traitement local prescrit (Tableau 2) ainsi

que l'effet indésirable fréquent des corticoides locaux (

Tableau 3), puis dans un second temps ils ont été interrogés sur la prescription d’'un

traitement oral (Tableau 4) et I'effet secondaire le plus fréquent des antihistaminiques

(Aucune corticothérapie orale n’a été prescrite.

Tableau 5).

Tableau 2: Traitement local

Quel traitement local prescrivez-vous ? (une seule réponse) Quantités % du Total % cumulés
Aucun traitement local 1 1.0 % 1.0%
Spray antihistaminiques nasal 10 10.2 % 11.2%
Association antihistaminique et corticothérapie nasale 55 56.1 % 67.3%
Corticothérapie nasale 32 32.7% 100.0 %
Tableau 3: Effet secondaire des corticoides locaux
Quel effet secondaire fréquent des corticoides nasaux % du %
Quantités
mentionnez-vous au patient (Une seule réponse). Total cumulés
Aucune des réponses 76 77.6 % 776 %
Apparition de glaucome 5 51% 82.7%
Cataracte précoce 4 4.1% 86.7 %
Perforation de la cloison nasale 12 122% 99.0 %
Retentissement sur la croissance 1 1.0% 100.0 %
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Les réponses suivantes étaient proposées sans étre choisies : une prise de poids ou
une hyperglycémie / risque de diabéte.

Tableau 4: Traitement oral

Quel traitement oral prescrivez-vous (Une seule réponse). Quantités % du Total % cumulés

Aucun traitement oral 2 2.0% 2.0%
Antihistaminique oral quotidien 78 79.6 % 81.6%
Antihistaminique oral a la demande 18 18.4 % 100.0 %

Aucune corticothérapie orale n’a été prescrite.

Tableau 5: Effet secondaire des antihistaminiques

Quel effet secondaire des anti-histaminiques oraux de deuxiéme % du %
Quantités
génération est le plus fréquent (Une seule réponse): Total cumulés
Aucun 16 16.3% 16.3%
Fatigue/asthénie légéere 23 23.5% 39.8%
Céphalées 1 1.0% 40.8 %
Palpitations 1 1.0% 41.8%
Somnolence 43 43.9% 85.7 %
Sécheresse buccale 14 14.3 % 100.0 %

Les réponses suivantes étaient proposées sans étre choisies : une confusion ou des

nausées.

On observe une différence significative des associations thérapeutiques orales et

locales au test de Fisher (p = 0,022) : les antihistaminiques oraux quotidiens sont plus

fréiguemment associés a une association locale de corticoides et d’antihistaminiques
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alors que les antihistaminiques oraux a la demande sont plus fréquemment associés

a des corticoides locaux seuls (Figure 3).

Figure 3: Association des thérapeutiques orales et locales
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Les participants ont aussi été interrogés sur le traitement oculaire prescrit (Tableau 6).

Tableau 6: Traitement oculaire

Dans cette situation, quel traitement local oculaire prescrivez- % du %
Quantités
vous (Une seule réponse) : Total cumulés
Antihistaminique oculaire (exemple : Leyofree, Primalan) a7 48.0 % 48.0%
Borax/acide borique (exemple : Dagrygserum) 4 41% 52.0%
Corticoide oculaire (exemple : Dexafree) 4 4.1% 56.1%
Cromoglicate de sodium (exemple : Qpticron) 43 43.9% 100.0 %

4.2.3 Examens complémentaires

Concernant le bilan biologique réalisé : 29,6% réalisent un dépistage par Phadiatop,

15,3 % réalisent la recherche de RAST (arbre/graminées/herbacées) et 55,1 % ne

prescrivent ni RAST ni Phadiatop. A noter I'absence de prescription de Trophatop.

Une hyperéosinophilie est recherchée par 43,9 % des participants et dosage des IgE

totales par 13,3 %.
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4.2.4 Adressage

L’adressage au spécialiste a lieu le plus frequemment aprés échec d'un traitement
bien conduit (85,7%), le patient est adressé d’emblée par 7,1% des médecins et
uniquement sur demande du patient par 7,1% également.

Il n"’existe pas de différence significative pour le moment d’adressage au spécialiste en
fonction des tranches d’age des participants (p =0,102).

Les patients sont adressés, a I'allergologue (85,7 %), a'lORL (8,2 %), au pneumologue
(5,1%) ou a 'ophtalmologue (1 %). A noter I'absence de différence significative entre

I'examen complémentaire prescrit et le spécialiste sollicité (p = 0,202).

Pour la question « Dans votre pratique courante, si un patient vous demande un
adressage vers un allergologue pour une rhinoconjonctivite allergique, I'adressez-
vous ? (Une seule réponse) » : « peu souvent » pour 36,7 %, « souvent » pour 21,4 %
et « rarement » pour 20,4 % (Figure 4).

Le délai d’adressage a I'allergologue est de 4 a 6 mois pour 39,8% et de 7 a 9 mois
pour 28,6% (Figure 5).

Il 'y a pas de différence significative (p = 0,050) entre le délai de consultation
allergologique et le zonage ARS. Il n’y a pas de différence significative non plus entre

le délai de consultation et la structure d’exercice (p = 0,071) (Annexe 4).
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4.3 Deuxiéme situation : la rhinite perannuelle

La deuxiéme situation présente un patient de 50 ans, regu en consultation ambulatoire
pour symptomatologie de rhinite et obstruction nasale perannuelle avec les
caractéristiques liées a une allergie aux acariens. Présence d’un chat au domicile

depuis plusieurs années ainsi que des plantes vertes d’intérieur (Annexe 2).
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4.3.1 Allergénes et examens complémentaires

L’allergéne suspecté en priorité était les acariens (78,7 %), suivis des phanéres de
chat (10,1 %) puis des pollens (7,9 %) et enfin des moisissures (3,4 %).

Aucun examen biologique complémentaire était prescrit par 48,3 % des médecins. Un
Phadiatop était prescrit par 29,2 %, des RAST par 20,2 % et un Trophatop par 2,3 %.
Il existe une différence significative des prescriptions des examens biologiques

(p < 0,001) entre la rhinite saisonniere du premier cas et la rhinite perannuelle du
deuxiéme cas (Tableau 7). Au total, 55 praticiens (soit 61,8 %) réalisent la méme
prescription complémentaire, mais une plus grande proportion de RAST est prescrite
dans la deuxiéme situation alors qu'’il existe une plus grande part d’abstention de

prescription dans la premiére situation.

Tableau 7: Comparaison des examens complémentaires entre la premiere et
deuxieme situation

Examen complémentaire de la deuxiéme situation

Examen complémentaire Aucun examen

e . . RAST Phadiatop Trophatop| . X Total
premiere situation complémentaire
RAST 7 2 0 4 13
Phadiatop 4 15 1 6 26
Aucun examen complémentaire 7 9 1 33 50
Total 18 26 2 43 89

4.3.2 Concernant les régles d’hygiéne,

Il était demandé aux participants si des régles d’hygiéne vis-a-vis de l'allergéne
suspecté étaient délivrées aux patients :
e 5,6 % ne préconisent pas de régles d’hygiéne.

e Pour ceux délivrant des regles d’hygiéne (plusieurs réponses possibles) :
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o 79,8 % en délivrent par voie orale,
o 25,8 % en délivrent au format papier,

o 15,7 % recommandent de regarder sur internet.

Le Tableau 8 répertorie, par ordre décroissant, les regles d’hygiénes délivrées.

Tableau 8 : Reqgle d’hygiene préconisée :

Effectif (n = 89)

(%)

Aspirer le domicile au moins 1 fois par semaine

78 (87,6 %)

Préconiser la mise en place d’'une housse antiacariens

70 (78,7 %)

Eviter les couettes et oreillers en plumes

61 (68,5 %)

Ne pas laisser rentrer les animaux de compagnie dans la

chambre

60 (67,4 %)

Ne pas dépasser 19°C dans la chambre a coucher

51 (57,3 %)

Réduire le nombre de plantes vertes en intérieur

21 (23,6 %)

Se laver les cheveux en fin de journée avant d’aller se coucher

21 (23,6 %)

Garder les fenétres fermées durant la journée

17 (19,1 %)

Changer de vétements en rentrant chez soi

13 (14,6 %)

Utiliser un purificateur d’air au domicile 8 (9,0 %)
Aucune 2(2,2 %)
Porter un masque chirurgical durant la journéé 0 (0 %)

4.3.3 Antihistaminiques

Il a été demandé la posologie journaliere maximale d’antihistaminiques autorisable

selon la Société Francgaise de Dermatologie. Les réponses étaient principalement
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partagées entre 4 fois la dose (43,8 %) et 2 fois la dose standard (34,8 %) (Tableau
9).

De plus, 70,8 % des meédecins interrogés ont I'habitude de recommander une
majoration de la prise des antihistaminiques si les symptomes sont plus marqués

Le test de Fisher montre une différence significative (p < 0,001) entre la posologie
maximale autorisée (selon la connaissance du praticien) et la possibilité de majorer la
prise d’antihistaminiques si nécessaire (Figure 6).

Tableau 9: Posologie quotidienne maximale d'antihistaminiques

Posologie Quantités % du Total % cumulés
1 7 7.9% 7.9%

2 31 34.8% 42.7%

3 5 56% 48.3%

4 39 43.8% 92.1 %

5 1 1.1% 93.3%

6 4 45% 97.8 %

8 2 22% 100.0 %
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Figure 6: Majoration des antihistaminiques en fonction de la posologie maximale
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4.4 Troisiéme situation : les piqlres d’hyménoptéres

La troisieme situation traite d’'une consultation pour prise en soins aigué d’une réaction
a une piqare de guépe avec réaction urticarienne localisée a I'avant-bras épargnant le
coude et le poignet, sans autres symptomes que les symptdmes cutanés. Le patient
présente un antécédent similaire mais moins prononce sur le plan cutané ayant eu lieu

un an auparavant (Annexe 2).

4.4.1 Expérience clinique

En pratique, 85,2% des participants ont déja été confrontés a un motif de consultation

similaire dans leur pratique habituelle.

Concernant cette situation, 69,3 % la jugent suspecte d’allergie. Il existe une

association significative entre la suspicion d’allergie en fonction des tranches d’age
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des participants (p = 0,008). Les praticiens entre 25 et 39 ans suspectent cette

situation d’allergie moins fréquemment que les praticiens plus agés (Tableau 10).

Tableau 10: Suspicion allergique en fonction des tranches d’dge

Tranche d'age

La réaction de ce patient est-elle 25-39 40-49 50-59 60 ans et

. . Total
suspecte d'allergie ? ans ans ans plus
Qui 17 20 14 10 61
Non 18 4 3 2 27
Total 35 24 17 12 88

Il a aussi été demandé quels éléments feraient suspecter une réaction allergique plutot

qu’une réaction physiologique a une piqare d’hyménoptére (Tableau 11).

Tableau 11: Eléments suspects d’allergie

Effectif (n= 88) (%)

Surinfection dans les jours suivants la piqQre 3 (3,4%)
Une urticaire localisée a I'avant-bras 26 (29,5%)
Une urticaire persistante plus de 24h 44 (50%)
Une urticaire généralisée a 'ensemble du membre supérieur 53 (60,2%)
Un prurit insomniant 32 (36,4%)
Présence de symptdmes respiratoires (sifflements ou 84 (95,5%)
dyspnée)

Symptdmes digestifs 66 (75%)
Asthénie dans les heures suivants la piqQre 36 (40,9%)
Un malaise 62 (70,5%)
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4.4.2 Prise en soins débutée

Pour la prise en soins, sur les 88 médecins généralistes, 78 débutent un traitement
antihistaminique oral, et parmi eux 27 I'associent a une corticothérapie orale. Seuls 4
participants débutent une corticothérapie orale sans antihistaminique et 6 ne débutent
ni 'un ni l'autre.

L’application de dermocorticoides locaux est prescrite dans 44,3 % des cas, et la

désinfection locale quotidienne est préconisée par 71,6 % des médecins.

4.4.3 Adressage a l’allergoloque

Un adressage a un allergologue est réalisé par 69,3% des participants. Cet adressage
est significativement lié a la suspicion d’allergie de la situation (test du x?, p < 0,001).
Lorsque la réaction était non suspecte d’allergie, elle n’était pas adressée a
I'allergologue dans 96,3 % des cas. Cependant alors méme que les médecins
suspectaient une réaction allergique, elle n’était adressée a l'allergologue que dans

57,4 % des cas (Tableau 12).

Tableau 12: Adressage allergologique en fonction de la suspicion allergique de la
réaction

Adressez-vous ce patient a un
allergologue ?

La réaction de ce patient est-elle suspecte

d‘allergie ? Oui Non Total
Oui 35 26 61
Non 1 26 27
Total 36 52 88
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4.4.4 Composition de la trousse d’urgence :

Au total, 15,9 % des médecins ne prescrivent pas de trousse d’urgence. Pour les
médecins prescrivant une trousse d’urgence, 71,6 % prescrivent un stylo d’adrénaline
(Tableau 13).

Lorsque la réaction est suspecte d’allergie, un stylo d’adrénaline est prescrit dans 82,0
% des cas. |l existe une association significative (p < 0,001) entre la suspicion d’allergie
et la prescription du stylo d’adrénaline (Tableau 14). Il existe par la méme occasion
une association significative (p < 0,001) entre la prescription d’adrénaline et
I'orientation vers un allergologue.

Parmi les réactions suspectes d’allergie, 60,7 % prescrivent une corticothérapie orale
dans la trousse d’urgence. Il existe une association significative (p < 0,001) entre la
suspicion allergique de la réaction et la prescription d’'une corticothérapie orale dans

la trousse d’'urgence (Tableau 15).

Tableau 13: Composition de la trousse d'urgence

Composition de la trousse Effectif (n=74)
Antihistaminique oral 67
Corticothérapie orale 40

Salbutamol inhalé 5

Corticoides inhalés 0

Stylo auto-injecteur d’adrénaline 53
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Tableau 14: Prescription d'adrénaline en fonction de la suspicion d'allergie

Stylo d‘adrénaline

La réaction de ce patient est-elle suspecte d'allergie?  Oui Non Total
Oui 50 1 61
Non 3 24 27
Total 53 35 88

Tableau 15: Prescription de corticoides en fonction de la suspicion d'allergie

Corticoide oral

La réaction de ce patient est-elle suspecte d'allergie?  Oui Non Total
Oui 37 24 61
Non 3 24 27
Total 40 48 88

En pratique courante, I'adressage des piqlres d’hyménoptéres a I'allergologue par les

meédecins généralistes est rare (43 %) voire absent (26 %) (Figure 7).

A noter I'absence de différence significative de la fréquence d’adressage en fonction

de I'dge et du zonage ARS.
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Figure 7: Fréquence d'adressage a l'allergologue pour piglre d’hyménoptere
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5 DISCUSSION

5.1 Résultats principaux

Cette étude avait pour objectif de décrire les pratiques des médecins généralistes du
Nord-Pas-de-Calais concernant la prise en soins des rhinoconjonctivites allergiques et
des réactions aux piqures d’hyménopteres. Elle met en évidence une hétérogénéité
des pratiques, avec une variabilité des conduites diagnostiques et thérapeutiques
selon les situations cliniques proposées. Les principaux résultats portent sur la
reconnaissance des allergénes en cause et de la sévérité des symptomes, le recours
aux traitements de fond (en particulier les corticoides intranasaux et les
antihistaminiques), la place donnée aux mesures d’éviction, les habitudes de
prescription des examens complémentaires, les modalités d'orientation vers
I'allergologue et l'identification des situations a risque justifiant une trousse d’'urgence

et un adressage spécialisé.

5.2 Concernant la rhinoconjonctivite allergigue saisonniéere

5.2.1 Classification de la rhinite

Dans la premiére situation clinique, les résultats suggerent une caractérisation
imparfaite de la rhinite allergique saisonniére. Le pollen de graminées est correctement
identifié comme responsable par 71,4 % des répondants, et la sévérité des symptdbmes
est bien évaluée comme modérée a sévére dans 90,8 % des cas. Cependant, seule
une minorité de meédecins (37,8 %) classe cette rhinite comme persistante, alors que
la symptomatologie décrite correspond a la définition ARIA d’'une forme persistante

(symptdbmes présents au moins 4 jours par semaine et pendant au moins 4 semaines)

(6).
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Par ailleurs, un peu plus de la moitié des médecins (54,1 %) associe, a raison, le
traitement de la rhinite allergique a une diminution du risque de développer un asthme
allergique. Cette proportion reste faible au regard des données rappelant I'existence

d’un lien étroit entre rhinite allergique et asthme (30).

5.2.2 Thérapeutiques

La grande majorité des répondants (88,8 %) initie un traitement incluant une
corticothérapie nasale, un seul médecin déclare ne pas instaurer de traitement local.
Ce point est intéressant, les corticoides intranasaux étant considérés comme le
traitement de premiére intention des formes modérées a sévéres de rhinite allergique.
Dans la situation clinique proposée, un traitement par corticoide nasal seul est le
traitement recommandé en premiére intention, parmi eux 63 % l'associent avec un
antihistaminique local. Bien qu’il soit d’efficacité supérieure sur les différents
symptomes et scores de qualité de vie, I'association d’'une corticothérapie avec un
antihistaminique nasal ne posséde une AMM qu’en seconde intention, uniquement en
cas dinefficacité d'un traitement par corticoides locaux seuls selon les

recommandations de la SFORL (17).

Il persiste également une proportion non négligeable de praticiens (22,4 %) rapportant
des suspicions d’effets indésirables des corticoides nasaux, au premier rang desquels
la perforation de cloison nasale, I'apparition d’'un glaucome ou d’une cataracte
précoce, alors que les données de la littérature soulignent globalement le bon profil de
tolérance de ces traitements lorsqu’ils sont utilisés aux doses recommandées. Seule
I'épistaxis est un effet secondaire notable, résultant plus d’'un mésusage que d’un effet

propre du médicament (31).
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Concernant les antihistaminiques de deuxiéme génération, les effets indésirables les
plus fréequemment cités par les répondants sont la somnolence (43,9%) la
fatigue/asthénie 1égére (23,5 %), la sécheresse buccale (14,3 %), les céphalées (1,0
%) et les palpitations (1,0%). Bien que la somnolence soit nettement moins fréquente
qu’avec les antihistaminiques de premiére génération, elle demeure I'effet indésirable
le plus souvent rapporté. Selon le VIDAL, une grande partie des antihistaminiques de
deuxiéme génération intégre les céphalées et la fatigue parmi les effets indésirables
les plus fréquents, avec des pourcentages qui fluctuent selon la molécule. Cette
perception de la somnolence comme effet indésirable régulier reflete probablement
I'héritage des molécules de premiére génération, alors que les antihistaminiques de

seconde génération sont beaucoup moins sédatifs. (32).

Le traitement oculaire proposé apparait globalement approprié : 91,2 % des médecins
choisissent un traitement conforme aux recommandations, reposant sur un
antihistaminique local et/ou un cromoglicate de sodium, qui sont les collyres de

référence dans la conjonctivite allergique (33).

5.2.3 Examens complémentaires

Une hyperéosinophilie est recherchée par 43,9 % des médecins et les IgE totales sont
dosées par 13,3 % d’entre eux. Or, dans une situation clinique typique de rhinite
allergique saisonniére, sans doute diagnostique, ces explorations ne sont pas
nécessaires et ne sont pas recommandées (17). Le diagnostic repose avant tout sur
la clinique et, si besoin, sur la mise en évidence d’IgE spécifiques dirigées contre les
allergénes en cause. Il est notable que 70,4 % des médecins ne prescrivent pas de

Phadiatop dans ce cas, ce qui est cohérent avec le caractére évident de I'étiologie
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allergique, et que 15,3 % poursuivent la démarche étiologique par des dosages d’IgE

spécifiques.

5.2.4 Adressage

Les habitudes d’adressage vers le spécialiste se font principalement aprés échec d’'un
traitement bien conduit.

Malgré un adressage pour rhinite allergique qualifi¢ de « peu souvent », le délai
d’obtention d’un rendez-vous est majoritairement compris entre 4 et 9 mois, sans
différence significative selon le zonage ARS. Cela suggére une difficulté d’accés

globale a l'allergologie dans la région, indépendante du type de territoire d’exercice.

5.2.5 Enrésumé

Dans I'ensemble, les médecins interrogés identifient globalement bien la sévérité de
la rhinite, instaurent un traitement de fond pertinent et adressent de maniére adaptée
aux speécialistes, mais certains points plus fins (classification ARIA, bénéfice du
contrdle de la rhinite sur I'asthme, indications des explorations biologiques ou crainte
d’effets indésirables) peuvent refléter avant tout des habitudes, des contraintes de
temps ou un manque d’actualisation des connaissances plutdt qu’un défaut de qualité

globale de la prise en soins.

5.3 Concernant la rhinoconjonctivite allergique perannuelle

5.3.1 Démarche étiologique

Dans la situation de rhinite perannuelle, les acariens sont correctement suspectés par
une large majorité de médecins (78,7 %), ce qui témoigne d’une bonne
reconnaissance du principal allergéne domestique en cause dans ce type de tableau

clinique. On observe en revanche une certaine hétérogénéité des prescriptions
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d’examens complémentaires, avec une recherche de RAST dans 20,2 % des cas et
un Phadiatop prescrit dans 29,2 % des cas. Dans cette situation clinique, le recours
au Phadiatop peut se discuter s’il existe un doute sur le caractére allergique des
symptébmes perannuels (34). La prescription de Trophatop, par 2,3% des médecins,

reste marginale mais n’a aucune indication démontrée dans ce contexte.

5.3.2 Mesures d’éviction des acariens

Les mesures d’éviction sont la prise en charge initiale la plus importante. Elles sont
évoquées aux patients par 94,4 % des médecins généralistes, le plus souvent sous
forme de conseils oraux. Il existe une bonne connaissance des recommandations avec
comme principales consignes données par plus de 75 % des médecins d’aspirer le
domicile et mettre en place une housse antiacariens ; et par un peu plus de la moitié,
d’éviter la literie en plume, ne pas laisser rentrer les animaux et ne pas dépasser 19°C
dans la chambre. Les autres mesures plus rarement mentionnées, parfois moins
pertinentes ou empruntées aux régles d’hygiéne concernant les pollens, restent

globalement minoritaires.

5.3.3 Les antihistaminiques oraux

Les participants ont été interrogés sur les posologies d’antihistaminiques.
L’augmentation de dose des antihistaminiques est utilisée hors AMM, mais validée par
les recommandations dermatologiques pour l'urticaire chronique jusqu’a 4 fois la dose

standard sans majoration des effets indésirables (35).

Parmi les répondants, 43,8 % sont en accords avec la possibilité de majorer jusqu’a 4
fois la dose et pour 34,8 % des médecins, la dose maximale est de 2 fois la dose

standard. Seul 7,9 % ne dépassent pas la dose standard des antihistaminiques.
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Bien que l'indication dans la rhinite ne soit pas la méme, cette question permettait
d’apprécier la familiarité des médecins avec le concept de majoration de dose en cas
de contrdle insuffisant des symptémes, méme si cette stratégie n’est pas formellement
recommandée. De fait, 70,8 % déclarent recommander, au moins occasionnellement,
une augmentation transitoire du nombre de prises quotidiennes en cas de persistance
des symptébmes. Une association significative est retrouvée : plus la dose maximale
jugée acceptable est élevée, plus les médecins déclarent recommander

ponctuellement une majoration de la posologie.

5.4 Concernant les réactions aux piqires d’hyménoptéres

Les résultats relatifs aux réactions aux piglres d’hyménoptéres confirment que ce

motif est fréquemment rencontré en médecine générale (85,2 %).

5.4.1 Suspicion allergiqgue d’une piqlre

Parmi les éléments caractérisant une réaction allergique, les réponses apparaissent
hétérogénes. Les symptdémes respiratoires (95,5 %) sont bien reconnus comme
évocateurs d’une réaction allergique. Les symptémes digestifs (75 %) et systémiques
(70,5 %) quant a eux, sont aussi reconnus comme évocateur d’allergie mais avec tout
de méme plus d’un quart des médecins les jugeant comme physiologiques. De méme,
la réaction cutanée étendue est un critere en faveur d’'une réponse allergique (36), elle
n’est identifiée comme telle que par 60,2 % des médecins.

A linverse, certains symptémes caractéristiques d’une réaction locale normale au
venin restent relativement souvent interprétés comme potentiellement allergiques :
une urticaire strictement localisée au site de piqlre est suspectée d’allergie par 29,5
% des répondants, une persistance des symptomes au-dela de 24 heures par 50 % et

un prurit insomniant par 36,4 %. Ces résultats suggérent une difficulté a distinguer, en
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pratique, les réactions locales inhabituelles mais non systémiques des véritables

réactions allergiques.

5.4.2 Adressage et trousse d’urgence

L’adressage a I'allergologue est significativement associé a la suspicion allergique de
la réaction. Idéalement, toute suspicion de réaction systémique liée a une piqlre
d’hymeénoptére devrait conduire a un avis spécialisé, compte tenu du risque de récidive
potentiellement sévere et de la possibilité de proposer une immunothérapie spécifique.
Dans notre série, 42,6 % des réactions jugées suspectes d’allergie ne donnaient pas
lieu a un adressage a un allergologue, ce qui laisse supposer un sous-recours a un

avis spécialisé.

Méme en tenant compte d’'une possible surestimation ou sous-estimation de la
sévérité de la réaction initiale par les médecins répondants, I'enjeu principal demeure
la prévention d’'une éventuelle réaction ultérieure grave. De ce point de vue, il est
rassurant de constater que 82 % des réactions considérées comme allergiques
donnent lieu a la prescription d’'une trousse d’urgence contenant un stylo d’adrénaline,
en cohérence avec les recommandations (37). En revanche, la corticothérapie orale
est encore trop fréequemment présente dans ces trousses d’urgence (61 %), alors que
son intérét dans la prise en charge immédiate de 'anaphylaxie posséde une balance

délétere du fait d’'un mécanisme d’action tardif et retardant I'utilisation de I’adrénaline.

5.5 Forces de I'étude

Cette étude s’intéresse de maniére globale a la prise en soins de la rhinite allergique
et des réactions aux venins d’hyménoptéres en médecine générale, depuis le

diagnostic initial jusqu’au suivi, en passant par la prise en soins aigué et chronique,
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'adressage au spécialiste et les conseils délivrés aux patients. Elle offre ainsi une
vision d’ensemble des pratiques, et ne se limite pas a un seul moment du parcours de
soins.

Les situations cliniques proposées ont été construites pour se rapprocher au plus prés
de la réalité des consultations de médecine générale, ce qui augmente la pertinence
clinique des réponses recueillies. Le format en cas clinique permet de saisir les
décisions telles qu’elles sont prises en pratique, plutét que des réponses purement
théoriques. De plus, le questionnaire a été élaboré a partir de la littérature et des
recommandations en vigueur, ce qui renforce la qualité des données recueillies.
L’étude recense le profil des médecins répondants (age, sexe, type et lieu d’exercice,
zonage), mettant en évidence une certaine hétérogénéité de la population interrogée.
Malgré des disparités, tous les sous-groupes sont représentés, ce qui limite en partie
le risque de concentrer les résultats sur un seul type de praticien et renforce la diversité
de I'échantillon, sans toutefois permettre de conclure a une représentativité stricte de

'ensemble des médecins généralistes de la région.

5.6 Limites de I’étude

Il s’agit d’'une étude de pratiques qui ne permet pas d’établir de lien de causalité. Les
informations sont recueillies de maniére déclarative et restent soumises aux biais de
déclaration.

Bien que les vignettes aient été congues pour se rapprocher de situations courantes,
un questionnaire a choix multiples ne peut pas reproduire entierement la complexité
des consultations de médecine générale (multiplicité des motifs lors de la consultation,

contraintes de temps).
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L’effectif de répondants est limité et le recrutement reposait sur une diffusion ciblée,
exposant a un biais de sélection, probablement en faveur de médecins plus intéressés
par le sujet ou plus impliqués dans I'enseignement au sein de la faculté, ce qui peut
conduire a surestimer la conformité aux recommandations. Le taux de participation n’a
pas pu étre calculé.

Enfin, certains aspects de la prise en soins (modalités thérapeutiques/posologies,
escalade thérapeutique, coordination avec les autres professionnels, connaissances

sur 'immunothérapie, point de vue des patients) n’ont pu étre explorés.

5.7 Perspectives

Au-dela de ces résultats descriptifs, cette étude suggeére plusieurs pistes d’évolution
pour la médecine générale. Elle montre que les médecins généralistes identifient
globalement bien les tableaux de rhinite allergique. Il persiste des pistes d’amélioration
concernant la classification ARIA de la rhinite, I'étroit lien de la rhinite avec I'asthme,
la pertinence des examens complémentaires ainsi que sur la perception des effets
indésirables des traitements de la rhinite. Il serait utile de renforcer, en formation initiale

ou en formation continue, la délivrance d’'informations sur ces points.

Pour les réactions aux piqares d’hyménopteres, les résultats soulignent des difficultés
a distinguer réactions locales étendues et réactions systémiques. La diffusion de
supports visuels simples (arbres décisionnels par exemple) spécifiquement destinés
aux soins primaires pourrait faciliter I'appropriation des conduites a tenir, qu’il s’agisse
de décider d’'un adressage a l'allergologue, de prescrire une trousse d’urgence et de
sa composition ou d’envisager une immunothérapie. L’objectif étant de limiter le risque

de faux négatif.
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Enfin, les délais d’accés a l'expertise allergologique décrits dans cette étude,
indépendants du zonage ARS, rejoignent les constats actuels sur le manque d’offre
de soins en allergologie d’ou l'intérét de renforcer le développement professionnel
continu des médecins généralistes dans le domaine des allergies. Il serait également
souhaitable de majorer le nombre de meédecins allergologues (selon différentes
sources comme le SYFAL et 'assurance maladie, bien que difficile a quantifier, environ
1 700 médecins ont une pratique allergologique en France avec un dge médian de 57
ans en 2022 (38)), dans un contexte d’augmentation attendue des maladies

allergiques dans les années futures.

Dans cette perspective, les données de cette thése peuvent étre vues comme un point
d’appui pour cibler des thématiques d’actions de formation continue et le
développement d’outils d’aide a la décision pour les réactions aux venins, plutét que

comme une remise en cause globale des pratiques des médecins généralistes.

5.8 Recherches complémentaires futures

Ce travail ouvre plusieurs perspectives de recherche en soins primaires. Il serait par
exemple pertinent de compléter ces données déclaratives par des études
observationnelles d’analyse de dossiers afin de comparer les pratiques rapportées aux
pratiques effectivement mises en ceuvre au cabinet et d’identifier les causes de cet
écart de prise en soins.

Des études interventionnelles pourraient aussi évaluer I'impact de dispositifs de

formation continue ou d’outils d’aide a la décision centrés sur la rhinite allergique et
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les réactions aux piqlres d’hyménoptéres, avec une évaluation avant/aprés des

connaissances ou des pratiques.
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5.9 CONCLUSION

Cette étude avait pour objectif de décrire les connaissances et pratiques des médecins
geénéralistes du Nord et du Pas-de-Calais concernant trois situations allergologiques :
la rhinoconjonctivite allergique saisonniére, la rhinoconjonctivite allergique perannuelle
et les réactions aux piqires d’hyménoptéres. De maniéere globale, la prise en soins
des médecins généralistes apparait satisfaisante et en grande partie conforme aux
recommandations.

La prise en soins globale ayant été explorée, notre étude suggére des pistes
d’amélioration, ne remettant pas en cause la qualité globale du travail des médecins
généralistes, mais mettant plutét en évidence la complexité des situations
allergologiques, dont les recommandations sont diverses et en constante évolution.
En paralléle, elle vise a rappeler la progression des maladies allergiques et la tension
régionale sur I'offre spécialisée, soulignant encore I'importance d’un renforcement des
compeétences allergologiques en médecine générale afin de garantir une prise en soins

au plus proche des recommandations de pratique.
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7 ANNEXES

Annexe 1: Grille STROBE

| Dossier

Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
L B B N N OB N OB B O BN BN N B N BN BN N B O

Tableau L. Traducton frangalse originale de la lste de contréle STROBE.

Item N* Recommandation

Titra af résumsé 1

Conceplon da 'dhade
Coniexbs

Papaiation &

Variables T

Sources de donndesimasures 5

Biar ¥
Talle da ldhude 10
Variables quaniilatives 11
Analyses shatisigues 12
Riésultats

Papulation LN
Dlonnéas descriptives LLa

(a) Indiquer dans ks e ou dans ke résun |e fype d'4lude raalsée an termas courammant utilsés
[b) Foumir dans le résumé une information synibélique el objective sur ce qui a @& fait of ce qui a
b frouvé

Expliguer le conlexie sciantifigue et la legiimié de [élude en guestion
Citar les chjsclifs spécifigues, y comanis loules les hypalb@ses o priard

Présenler bas élémeants clés de la conception de PMélude en toul débul de document

Dacrira o contaxta, les llaux & las dales patinantas, ¥ compns k& panodes da recnidamant,
daxpasition, da suh el e retusll de sannbes

[a) Elude de cohore — Indiquer les criléres & digibililé, ef les sources ol méthodes de sélection
ders sujpals. Decrire bas méthodes de suii

Etude cas-témain — Indiguer les critéres d'aligibiita, el les sources et mélthades pour iderifier les
cas ot sélschonner lex bmoins. Justifier le choix des cag el des mains

Etode transversals — Indiquer les criléres Séligibilile ef les sources of méthodes de sélection des
paricipants

L3} EHIITF di cohgita — Pour las Aludas appandas, moiguar les crsaras dappanamant af la nombna
e suEls axposss at non aeposis

Etute cas-tamaln — Pour las dlsdes apperites, Indiquar las ortbres dappaiement at b nombra da
IBmains par ces

Deétfinir clairernent tous les criléres de résuliats, les expositions, les facteurs de prédiction, les
[achaurs de confusion pobentiels, ef les faciewrs dinfluence. Indiquer les critéres diagnosligues, le
cas achaant

Preaur chague varable dinkérdd, indiguer les sourcss de donrdes el les dédails des méthodes
d'éwalualion {mesures). Décrire B comparabilité des méthodes d'évalsalion sy a plus dun
Aroupe

Daicrirg Ieanes s Makuras presas pour aviter lae sources potantsalies da Mals

Expliguiar camman a abd daterming i nombra da suEls a nclire

Expliguer comment les vanables quantitatress ont 8% iraitées dans les analyses, Le coas échéant,
décrine quals regroupements ant &lé effecivés ol pounguoi

&) Décrre toubas las anelyses sledsiques, v compris celles ulilisdes pour contrddar ks factaurs
i confusian

(o) Décrire louless les mélhodes ulliséas pour examiner les sous-groupes of les intaraclions

=} Expliguiar commant |6s danndes manquantes ont 4be meitsas

[d) Efurls de cohorle — L cas échéant, expliquer comment les perdus de vus onl ébé traibés
Etode cas-tdmain = Le cas échéanl, expliguer camment lappariemant des cas e des bmoins a
Ehi réalind

Etude fransversale = Le cas dchéant, décrire les méthodes d'analyse qui liennent comple de la
siralégie d'échantilannags

(&) Dicrire toutes 185 anBlyses da sansibiisg

{a) Rapporter ba nombra dindividus & chague dtape da Mbude — par exemple ; polantialsment
dligibles, examings pour Malgibdité, confirmés dligibbas, iInckis dans P'ahude, complédamant suis,
At analysés

(b} Indiquer les raisans de non-participalion & chague Sape

5} Envisager Pulilisation &un diagramme de Nux
{a) Indiquar les caracténstigues de la papulation Sudés (par examgple ; démographigues,
chriques, soclales) et les Infarmadions sur les expositions et les facteurs de confusion polantkals

[b) Indiquer le nombre de Sujets inclus aves des données manguanies pour chague variable
i

(o} Etuds ok cafarte — Résumar |8 pénoda de su (par exemphs | nombee: mayen & total)
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Tableau |. Traduction Mn nﬂ’nﬂu de la liste de conirdle STROBE (sulte).

ltem W Recommandation

Danrdies chltenues 15 Enae o cohovle — Rapportsr ka nombre d'éwbnaments survenius ol les indicaleurs masués 6
COUrs du tamps
Elude cas-lmoin — Repariar le nombre de sujets pour chaque catéganie despasilion, ou les
Indizateurs o nhvasy daxposlion mesuras
Elude Iranseersals - Reporler ls nambre d'évenements surenus od les indicaleurs mesurés

Printipaux résulals 16 (&) Indiquer bas eslimations non ajusbées e, le cas échéant, les eslimalions aprés ajuslement sur
le= facieuns de confusion aves leur précision (par axemple :© inlervale de confiance da 95 %).
Explicitar guels facteurs de confusion onl 1% pris en compie el pourquai ils ont &bé inclus
(b} Indquer kas waleurs bomes das intervalles lorsqua les variabkas continuas ont @16 cateponssas
(&) Salon les skuations, raduire les esimalions de isque relalil en risque absolu sur une pérode
de lemps (diniguement) interprédabls

Alfres analyses 17 Mardionnar les sulras analysas réalsdas—par axemple | analyses da sOUS-Jroupas, racharcha
dintaraclions, el analysas de sansbiibé

Discussion

Rasulats clés 18 Résumer las pincipauy résuRals an se rifdrant aux objectits da Mbude

Limitations 18 Discubsr ks Emites de [éfude, en banant compte des sources de biais potentiels ou dimprécisions.
Digcubsr du sans el de lmpartance de loul biais pobantiel

Intarprétation 20 Donnar una merpedtation géndrals prodenta das réeultats compda 1enu des onjactis, des limibes
e Féuda, de la muRiplcité des analysas, des rsutals d'éudes similaines, ot de tout auire
alamsant pafinant

x Céneralisabilid » 21 Digcubsr [a & généralisabililé » (validilé extame) des rédsullats da Péude

Auira Information

Financamsant 22 Indiguer la source de financement et le rdls des financeurs pour Mélude rapporiées, s cas dchéant,

paur Métude orginale sur laquels s'appuie Maficle préssnké




Annexe 2: Questionnaire LimeSurvey

v
Guimesuner I

Partie A: Introduction
Al Bonjour, je suis Quentin BERRY, interne en derniére année de
médecine générale.

Dans le cadre de ma thése, sous la direction du Dr PONCHANT
Maurice, Maitre de conférences universitaire, je réalise un
questionnaire sur la prise en soins des rhino-conjonctivites
allergiques et des réactions aux piqures d'hyménoptéres par les
médecing généralistes du Nord-Pas-de-Calais.

Il s"agit d'une recherche scientifigue ayant pour but d'étudier I'état
des connaissances des médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais.

Si vous le souhaitez, je vous propose de participer 4 I'étude. Pour y
répondre, vous devez étre médecin généraliste et pratiquer en
médecine ambulatoire dans le nord pas de calais

Ce gquestionnaire est facultatif, confidentiel et vous prendra 8 4 10
minutes.

Ce questionnaire n'étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible
d'exercer vos droits d accés aux données, de rectification,
d'effacement, de retrait de consentement/opposition, de limitation, de
portabilité.

Pour assurer une sécurité optimale, vos réponses ne seront pas
conservées au-deld de la soutenance de la thése.

Afin de préserver l'anonymat de ce questionnaire, veillez & ne pas
indiguer d"éléments permettant de vous identifier on d'identifier une
autre personne dans les champs i réponse libre.

Afin de recueilliv les données, le questionnaire se composera de 3
situations clinigues fréquemment rencontrées, avec des questions
courtes découlant de ces situations.

Pour chague question, une seule réponse est attenduoe, sauf mention
contraire.

Merci & vous.

Passer au questionmire D
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Gimesurvey I

Partie B: Situation 1

Vious recevez en consultation de médecine géndrale ambulatoire un jeune patient de 14 ans pour des symiptfimes de rhino-
conjonctivite diumes de mai & juillet.

Drurant cette période, chague jour, le patient présente des dtermuements quodidiens, une rhinorrheée claire bilatérale, une
abstruction nasale, un prurit oculaire avec rougear conjonctivale ot larmoiement non parulent. Les sympidmes sont présents
durant la journée, ce qui le géne fortement au quotidien et surtowt an collbge.

Les sympafimes qutil décrit sont apparus il y a4 & 5 ans et sont de plos en plus handicapants au cours des saisons. 11 ne présenie
pas de géne en dehors de la période de mai & joillet.

N présente comme awire antécédent une appendicectomie et un asthme dans lenfance sans traiternent de fond avec utilisation
de Wentoline & la demande.

Bl.  Concernant la rhinite allergique, les symptimes se développent
habituellement plus volontiers dans la petite enfance (avant I'ige de 6
ans) :

Vra

[F{]

Faux
B2.  Concernant la rhinite allergique de ce patient, selon la classification
ARIA, choisissez la réponse exacte :

La pépureussion vhez co puisen! class geite chinits on rhingle B péne I:‘

La répercussion chex ce patient classe ceine rhinite en rhaniie modérde’sd vere

B3.  Concernant la rhinite allergique de ce patient, selon la classification
ARIA choisissez la réponse exacte :

Cietie rhinite peul Etre classde: en rhanile inlermillenle

CH{

Cetie rhinite peui Bre classde en rhinite persistanie

B4. Concernant la rhinite allergique de ce patient, 'absence de traitement
de cette rhinite entrainera une angmentation de sévérité des
symptimes d'asthme :

Vi L'_|
Faus |:|
BS.  En population générale, I'absence de traitement d"une rhinite
allergique angmente le risque de développer un asthme allergique :
Vi | |

Faux Ij

54



v
{..}Limesurve-.-

Bé.

B7.

B&.

Dans cette situation, quel traitement local prescrivez-vous (Une seule
réponse) :

un spray atihisinminiguees nasal

un sgray antishalinergigue msal

une pomioothérapee nisale

une assoczlem anlihsamanique ol corticolhérigne nivals

nmcun irsiiemest kool

Quel effet secondaire frégquent des corticoides nasaux mentionnez-
vous aun patient (Une seule réponse):

un mplenlissement s b arvissanes
apparition de glwscome

une prisss de peda

une byperglyednueinsque de disbeie
cabaracly pricocs

perforaton de la cloison nasale

aucune ches péponses

Dans cette situation, quel traitement oral prescrivez-vous (Une seule
réponse):

une corticothémpie amle en osre courie
une Corlaabel rapie orale & B Jdemmande

un antih inique omal & ka d d

un anlibastaminigque oral quatidien

mocun irsement oml

LR FCF{LLH ] HANSEENEN

CHOFLF{H{
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UUMI}SUWH

BY.

B10.

B1l.

B11.

E13.

El4.

Quel effet secondaire des anti-histaminiques oranx de denxiéme
giénération est le plus fréquent (Une seule réponse):

des céphakies

une somnolence

ure sécheresse boccale

ile I Titiguedasthiénic W givo
une confusion

s palptations

des pausdes

M un

Dans cette situation, quel traitement local oculaire prescrivez-
vous (Une senle réponse) :

e amihistamansgoe ocolaire {exemple - Levedres, Primalan)
un gromeglicats de ssdium (exemple ; Opticron)
m conticoide coulsre (exemnple : Dexafres)

un borastacide Borique (exemmple - Dicryserum)
Quel pollen est suspecté ? (Une seule réponse):

pollen darbres.

pollin de gransindes

pollen d'hesbacés

Qu'avez-vous "habitude de réaliser pour orienter la snite de la prise
en charge diagnostique en premiére intention (Une seule réponse) :

Pas de réalisation d'sxamen complé aire

Bilan bivlogique de dépretage : Phadistop
Hilan biologique de ddpistage : Trophatop
Bilan biologkpee RAST : rocherche T1gE speéciliques © pollen Jarbres'gramindesherbacées

Recherchez-vous une hyper-éosinophilie ?

Onm
Man

Réalisez-vous le dosage des [gE totales ?

Om

Man

SESESNSEEN SN

gl

(FOFOT CRFLH

[HLFLF{

[P [H
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Gimesurvey INLETINHT

B15. (uand adressez-vous un patient atteint de rhinite allergique 4 un
autre médecin spécialiste ? (Une seule réponse) :

d'enabkle, ds lintroduction d'es tmi peu imnporee e sur la qualiié de vie
dernbilée, dis Fintroduction J'um traitement si e patient présente un retenlissement sur boqualilg de vic
aprés éches d'un traisensent blen conduis

wnkpuemenl i by demands du patiosd

ne souhgite pas répondne

Bl6. Dans cette situation de rhinite allergique saisonniére en premiére
intention (Une senle réponse) :

uriznlation vers un DRL
arlentmion vers un premsclogue
crienlation vers un allerpologus

o eptation vers un opitalmnologue

B17. Dans votre pratigue courante, si un patient vous demande un
adressage vers un allergologne pour une rhino-conjonctivite
allergique, I'adressez-vous (Une seule réponse) :

Tout le temps
Tritw wovemt
Seopvent

Pein souvent
Ramement

Jamaas

B18.  Quel est le délai de rendez-vous moyen pour une consultation
allergologique lors de I'adressage d'un patient ? (Une seule réponse)

mnins d'wm s
unire 1 ol 3 mais
enire 4 ei & moes
omitre T s ol 9 mais
emare L mods et | an

plus Tl an

PR L] CHOH L CHLF R

[FLFLFLFLH{]
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Guimesurvey ([T

Partie C: Situation 2

Vous recevez en consultation une patiente de 50 ans pour des symptimes de rhinite per-annuelle et d'obstruction nasale, majoré
I soir en allant se concher ot durant la nuit. Son logement st sain, sans humidie?, présence de moquette dans sa chambre,
diverses plantes d'intérieur et a un chat depuis 5 ans.

Ses symptiimes sont présents depuis longtemps mais gintensifient depuis guelques années, avec un pic de symptdmes en début
de printemps ot dawtomne.

Elle ne présente pas de conjonctivite, pas d'asthme, pas d'eczéma, of ne présente pas dautre antéeddent médico-chirurgical.

CLl.  Quel allergéne est suspecté 7 (Une senle réponse)

liza phanisnes de chats
ks modsrres

liss asarizns

CH{ L]

les pollens

C2Z.  Qu'avez-vous I'habitude de réaliser pour orienter la snite de la prise
en charge diagnostic en premiére intention (Une seule réponse) :

pas de réalislion J'examen

bilan biologique de dépesiage : Phadisop
hilam Baulogikque de dépistage : Trophatop

lalan biclogigees BAST : recherche d'lgl spécifiques | chat/acarisns/moisiomres

[ F{Hd

C3.  Concernant les régles hygiéno-diététigues (RHD) (plusieurs réponses

possibles) :
vous ng prfcormsez pas. de RHD panticulises |:|
wots ddlivrez les RHID par vole orale rl
wous délmvree dex RHD au Tormal papicnTlvervbrochmes D
wous ariestex ke patient & consuber les RHD ser intermes r|
Aulro D
Autre

C4.  Dans cette situation, que préconiseriez-vous habituellement aun patient
? (plusienrs réponses possibles)

changer de v#iements en restrant chez ba | |



Guimesurvey INTHETNH T

porer un masgoe chirorgical dersss la journde

ulilzser un purilicaleor Far au domicile

aspirer = domicile aw moirs | fods par s2maine

gardir ks Mendinzs Termées durand bn journés

vous préconisez |a mise en place d'une howsse apmacarisns

s e lis choveus om fm de journdes avanl Saller se coucker

e pis ckpasser 19°C dans la chambre b coucker

méduire le nombee de plasies verles. on ivlésieur

Eviter les couettes et oreillers en plume

Eviter di laisser renirer les animmaus e compapie dans b chamboe

aucune de ces meseres

C5.  Concernant les anti-histaminiques oraux, quelle est la dose maximale
de comprimés/lyophilisats (Desloratadine, Cetirizine, Bilastine...)
autorisable selon la société francaise de dermatologie (Une seule
réponse) :

(5]

SESESNEHENS NN

9
10 ou plus

C6.  Avez-vous pour habitude de recommander au patient de majorer le
nombre de prise quotidienne de son antihistaminique oral si les
symptimes sont plus margués :

O

oo onn

(1 O O

(L]

CHL
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Gimesurvey INLHETINH

Partie D: Situation 3

En fin de journde, vous recevez en consultation, un patient de 35 ans, cuisinier, pour piqure de guépe.

L patient s'est fait piqué par une guépe durant un repas en extérieur ce matin, par la soite il a présenté une réaction locale avec
érythitme maculo-papuleus localisé & Nensemble de I'avant-bras, ne dépassant pas be poignet ni le cowde. 11 8'y associe un prurit
important ot persistant, Pas de symptdmes respiratoines, pas de symptomes digestifs, pas de malaise.

Drurant la consultation, il rapporte avoir déjd &é piqud il v a | an et avoir co une résction moins importante que celle de ce jour.
D1, Avez-vous déji été confronté & un patient se présentant en

consultation pour piqure d’hyménoptére
{guépe/frelon/abeille/bourdon) :

Onm
Man

D2. La réaction de ce patient est-elle suspecte d'allergie ?

Om

P [

Man

D3, Quelle prise en soins initiale débutez-vous ? (Plusienrs réponses
possibles)

abstention tedrapeutiques
un antibEstamminique ol
e corticothérapic onale

Da. Recommandez-vous 'application de dermocorticoides locaux 7

Om

[(H1 OO0

Man

D5. Recommandez-vous la réalisation de désinfection quotidienne du

point de pigure ?

ou ||
Man |:|

Da. Adressez-vous ce patient 4 un allergologue ?
Dm rl
Man D

D7. Quelle trousse d'urgence prescriver vous chez ce patient ? (plusieurs
réponses possibles)

Antibsstaminique ol

Corlivaide oral
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Guimesurvey INTHETNHEEm

Vemoling

Conlivoide mbalé

Stylo d'adrémaling

Pas i trowsss | urgenss

L IR

Auire
Autre
D8.  Une surinfection dans les jours snivants la consultation orienterait
vers une réaction suspecte d'allergie :
Vi I:‘
Faux | I |

DY,  Parmi les éléments suivants lesquels vous font suspecter une réaction
allergique i la pigure d"hyménoptére : (plusieurs réponses possibles)

une urticiee localisdn i Favmi-brs

une wticaire persistante plus de 24h

wne urlicaire génémalisée & Nemsemble du membre supéricur ne &fpassan] pes FMépauls
TN [Nt inscrmniane

i symptiimes respirabornes (alTlements, dyspods)

des

sympid digesxifs | 1]
une asthénie dans les Beures suivimts b phgars
un makaise

D10. Lorsqu'un patient vous consulte pour une réaction aux pigures
d’hyménoptires, est-il orienté vers un allergologue ? (une seule
réponse)
o boul le lemps
oo Iz plupam du tesaps
il ot vend

oul s rarement

mmn

oo ood

PR FL
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Partie E: Informations complémentaires
EL.  Quel est votre tranche d'ige ?

E2 Quel est votre sexe 7

Autre

E3. Quel est votre lien d'exercice 7

E4.  Quel est votre zonage ARS ?

15-3% ans

4049 ans

S5 ans

il ans et plus

ne sotthaile pas ripondne

Masiulin

Pémanin

fulre

Urhain

Ceinture péri-urbainge

Rurale

Me souhaite pas répondre

ZIP : mone dintervention pricritire

EAT eone Factions complémomtaines

fiome non déficitaine’ hors zonage

Me wmathaile pas rigondne

CHI{] R LR

CFOFLFOTD R
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Gimesurvey INLHETINH

E5.

E&.

Dans gquelle structure travaillez-vous ?

cahinet individuel

cabimel di groupe

ne whaile pas répondne

Suire

[
N
maison de sameé pheripeofessonnelle |_I_|

Autre

Merei beaucoup pour votre participation.

Pour accéder aux résultals scientifiques de I'éiude, vous pouvez me
contacter & cefte adresse quentin.berry. etun@univ-lille. fr

Fin du questionmaine I:'
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Annexe 3: Attestation d'exonération du DPO

Lu_ Université
de Lille

Direction données personnelles
et archives

REGISTRE DES ACTIVITES DE TRAITEMENT
Attestation d'exonération

Le présent document atteste que vous avez transmis a la Direction des données personnelles et
archives de I'Université de Lille les informations nécessaires a I'examen de conformité de votre
projet au regard de la réglementation relative a la protection des données personnelles.

Aprés instruction par le service de la protection des données, la déclaration au registre des
activités de traitement de I'Université de Lille n’est pas nécessaire, sous réserve du respect des
mesures de sécurité suivantes :

Information des personnes concernées par une mention d'information figurant av début du
questionnaire.

Utiliser la plateforme d’enquéte LimeSurvey de I'Université de Lille accessible via le lien
https://enquetes.univ-lille.fr/ « Formulaire de demande d'ouverture d’enquéte »,

Paramétrer le questionnaire d’enquéte en mode anonyme (paramétres de participation).
Garantir que seuls vous et votre directeur de these pourrez accéder aux données.

Supprimer I'enquéte en ligne de la plateforme LimeSurvey a l'issue de la soutenance.

Le respect de ces mesures pourra faire l'objet d'un contréle de la part du Délégué a la
protection des données de |'Université.

Toute modification apportée au traitement doit étre signalée dans les plus brefs délais :
dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré

Intitulé : Etat des connaissances de la prise en soins des rhino-conjonctivites allergiques et
des réactions aux piqures d’hyménoptéres par les médecins généralistes du Nord-Pas-de-
Calais

Responsable scientifique : M. Maurice PONCHANT
Interlocuteur (s) : M. Quentin BERRY

Fait & Lille,

Le 3 mars 2026

Universite de Lille
42 rue Paul Duez
59000 Lille
dpo@univ-lille.fr
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Annexe 4: délai de consultation allergologique en fonction du zonage ARS

=Dl [

Il EDIII -

Zone non déficitaire! hors zonage

Z

Me souhaits pas repandre
Zonage ARS

Délai d'adressage a l'allergologue en mois

<1
1a3
446
749
10412
=12
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AUTEUR : Nom : BERRY Prénom : Quentin

Date de soutenance : 26/06/2026

Titre de la thése : Etat des connaissances de la prise en soins des rhinoconjonctivites
allergiques et des réactions aux piqires d’hyménoptéres par les médecins généralistes du
Nord-Pas-de-Calais.

Thése - Médecine - Lille « 2026 »

Cadre de classement : Allergologie

DES + FST/option : Médecine générale + FST maladies allergiques

Mots-clés : Médecins généralistes ; Rhinite allergique saisonniére ; Rhinite allergique perannuelle ;
Venins ; Hypersensibilité ; Adrénaline.

Résumé :

Introduction : D’ici 2050, 50% de la population mondiale sera touchée par au moins une
manifestation allergique. La rhinite allergique, longtemps pergue comme une pathologie bénigne, se
révéle étre source de répercussion sociale, professionnelle et économique certaine. Concernant les
piglres d’hyménoptéres, 94,5% de la population y sera confrontée dans sa vie, avec une importance
vitale en soins primaires d’identifier une réaction cutanée simple d’'une réaction évocatrice d’allergie.
L’objectif est de comparer la prise en soins des médecins généralistes de la rhinite allergique et des
réactions aux piqUres d’hymeénopteres avec les recommandations.

Méthode : Un questionnaire LimeSurvey a été congu, sous la forme de trois cas cliniques, avec des
questions découlant de ces cas. Le questionnaire a été diffusé en ligne, aux médecins généralistes
du Nord-Pas-de-Calais entre mars 2026 et mai 2026. Les réponses étaient anonymes.

Résultats : 98 médecins généralistes ont au moins complété la premiére situation clinique (88 ont
réalisé I'entiéreté du questionnaire). Les profils des répondant est hétérogéne (sexe, age, zonage
ARS, lieu d’exercice). Concernant la rhinite : son traitement est relativement conforme aux
recommandations, mais les médecins mentionnent encore des effets indésirables fréquents : 22,4%
pour les corticoides nasaux et 43,9% de mention de somnolence pour les antihistaminiques de 2°™e
génération. Seuls 54,1% associent ce traitement a un moindre risque de développer un asthme. Les
examens complémentaires, adressage spécialisé et mesures d’éviction semblent satisfaisants. Le
délai d’adressage allergologique est situé entre 4 et 9 mois sans différence significative du zonage
ARS régional. Concernant les venins : les signes respiratoires (95,5%) sont suspects d’allergie, mais
d’autres symptémes allergiques le sont moins : symptomes digestifs (75%), systémiques (70,5%),
cutanés étendus (60,2%). 82% des praticiens suspectant une réaction allergique prescrivent un stylo
d’adrénaline mais avec adressage allergologique dans 57,4% des cas seulement. Une
corticothérapie orale compose la trousse d’urgence dans 61% des cas.

Conclusion : Cette étude montre une prise en soins hétérogéne des médecins généralistes, avec
une complexité des situations allergologiques et des recommandations en constante évolution. Elle
rappelle la tension régionale sur I'offre spécialisée, soulignant I'importance d’'un renforcement des
compétences allergologiques des médecins généralistes.

Composition du Jury :

Présidente : Madame le Professeur Cécile CHENIVESSE
Assesseures : Madame le Docteur Céline DESVANT-MOUAWAD
Madame le Docteur Diane PELLETIER DE CHAMBURE
Directeur de thése : Monsieur le Docteur Maurice PONCHANT
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