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Le projet DRAGO est né d’un constat de cinq allergologues
ranç ais : l’observance de l’immunothérapie allergénique (ITA) est
nsuffisante ; moins de 20 % des patients arrivent au bout des

 années recommandées de traitement [1].
Il existe de nombreux moyens pour améliorer cette observance,

otamment les nouvelles technologies [2]. Les nouvelles recom-
andations de l’EAACI de 2017 [3] proposent d’améliorer les pistes

ctuelles en intégrant les nouvelles technologies à l’arsenal des
utils de l’allergologue ; les futures recommandations franç aises
ur l’ITA iront également dans le même  sens.

Les applications type rappels simples de prise de traitement ou
es calendriers de symptômes n’ont pas fait la preuve de leur effica-
ité sur le long terme, mais les applications plus complètes, basées
ur l’éducation thérapeutique, les jeux, les encouragements, ont
ar contre de très bons résultats dans différents domaines comme

e VIH, l’asthme, le diabète [1,3].
Il faut rappeler que la plupart des patients sous ITA sont des

nfants, adolescents ou adultes jeunes, entre 9 et 30 ans, ce qui cor-
espond à une population connectée. 90 % des 15–29 ans utilisent
es applications et les applis représentent 89 % du temps passé sur

es smartphones en 2019 [4].
Nous avons souhaité aider et accompagner nos patients dans le

uivi de leur traitement grâce à une application dédiée à l’ITA :
RAGO, le Dispositif de Rappel, d’Amelioration et Gestion de

’Observance. DRAGO comporte 4 principales fonctionnalités :

en cas d’effets indésirables, sources de nombreux arrêts en début
Pour citer cet article : Sève E, et al. Le projet DRAGO. Rev Fr Allergol (2

de traitement, des conseils sont proposés pour aider le patient ;
les jeux : l’ITA liquide se prenant tous les jours pendant deux
minutes, l’application propose au patient d’utiliser ce temps avec
un mini jeu au choix de deux minutes. Le but est de transformer la

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.08.004
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contrainte de la prise quotidienne d’un traitement pour créer un
rituel, un temps ludique attendu par le patient. Ces serious games
ont en partie un rôle d’éducation thérapeutique avec notam-
ment des quizz sur l’allergologie. Les scores et les résultats (pour
les jeux de dessins par exemple) peuvent être partagés sur les
réseaux sociaux. Plusieurs jeux sont proposés pour plaire aux dif-
férentes tranches d’âge et pour éviter tout effet de lassitude. Ce
système de renforcement positif par le jeu a prouvé son efficacité
dans les autres pathologies avec une amélioration de l’observance
et des symptômes [5]. Pour lutter contre les oublis, un système
de rappels paramétrables préviendra le patient chaque jour de
prendre son ITA ;

• l’Avatar : lors de la première utilisation de DRAGO, le patient
choisit un Œuf Avatar, qui évoluera en parallèle de sa bonne
observance : plus le patient est observant, plus son avatar évo-
lue, de l’œuf jusqu’au dragon adulte. Un processus d’identification
s’installe progressivement, effet “Tamagoshi-Like”. Cet avatar
est entièrement personnalisable par des accessoires gagnés en
récompense lors de la réussite aux jeux. La communauté de
patients peut partager son avatar sur les réseaux sociaux. Le sys-
tème d’avatar a également fait ses preuves depuis de nombreuses
années et est multi exploité sur le web et dans les jeux, c’est un
élément important pour l’identification du patient à sa maladie
et son traitement ;

• en parallèle, des questionnaires de symptômes sont remplis régu-
lièrement par le patient, en fonction de sa pathologie. Nous avons
choisi les scores ARCT pour la rhinite, GINA pour l’asthme et une
échelle visuelle analogique pour la qualité de vie et la qualité de
sommeil. Le patient peut visualiser l’évolution de ses scores au
fur et à mesure de l’ITA et la montrer à son médecin.

Les données médicales ainsi obtenues sont précieuses. Elles
contiennent d’une part un profil patient, avec l’âge, le sexe,
l’allergène traité. Elles contiennent d’autre part un suivi de
l’observance avec le nombre de connexions quotidiennes. Enfin,
les scores de symptômes permettront d’apporter des éléments
d’efficacité de l’ITA dans l’asthme et la rhinite allergique, données
importantes dans le contexte actuel de remise en question du rem-
boursement de l’ITA par l’assurance maladie, même  s’il y aura des
biais comme  dans tout recueil de données en vie réelle. Le gain
attendu en observance apporté par une appli comme DRAGO sera
comparé aux données de la littérature. L’application sera disponible
au téléchargement à l’automne 2020 sur les boutiques AppStore et
PlayStore ; elle sera gratuite. Les premiers résultats seront publiés
dans des revues scientifiques en 2021.

Ce projet a fait l’objet d’un dépôt de brevet le lundi 20 juillet
2020 à l’INPI sous la référence demande FR20/07580 Titre “Pro-
020), https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.08.004

cédé pour générer un indicateur de l’observance d’un traitement
médicamenteux, système”.

Ce projet vise donc à aider les patients à mieux prendre leur
traitement pour améliorer leur santé, leur qualité de vie, à aider

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.08.004
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.08.004
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galement les médecins en relais des consultations grâce aux
ncouragements et conseils, au final à aider la communauté aller-
ologique à obtenir des données en vie réelle de l’efficacité de
’immunothérapie allergénique.
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