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INFO ARTICLE RESUME
Historique de l'article : L'allergie a I'arachide (AA) est fréquente et responsable de réactions allergiques parfois graves. Notre
Recu le 14 janvier 2021 objectif était d’évaluer 'impact psychosocial de 'AA chez les patients et leurs proches.
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‘ - Méthodes. - Analyse des données francaises de I'’étude multicentrique Allergy to Peanuts imPacting Emo-
Disponible sur Internet le xxx

tions And Life (APPEAL), évaluant le retentissement psychosocial de I'AA, sous la forme de questionnaires,
adressés a des adultes avec une AA et a leurs proches.

%‘l’fs ?’és : Résultats. - Au total, 198 adultes (60 adultes avec une AA, 138 proches/parents de patients avec une AA) ont
Ar:crfilze répondu. Les participants estimaient que leurs choix étaient restreints dans de nombreuses situations :

choisir un repas a I'extérieur (92 %), acheter des aliments dans un magasin (83 %) et dans les rencontres
sociales (76 %). 89 % des participants rapportaient un certain degré de frustration et 92 % s’estimaient
stressés par I'’AA ; 37 % rapportaient ressentir de I'anxiété, 93 % rapportaient des inquiétudes liées aurisque
d’exposition a I'arachide lors de rencontres sociales, lors des vacances (83 %), a I'école/I'université (77 %) ;
43 % ont vécu des situations d’exclusion liée a I'’AA. Parmi les 115 participants avec un auto-injecteur
d’adrénaline, 62 (54 %) déclaraient I'avoir a disposition tout le temps ou fréquemment, 32 (28 %) et 21
(18 %) ne l'avaient qu’'occasionnellement ou jamais ; 31 % et 27 % ne s’estimaient absolument pas/trés
peu confiants dans le fait de savoir quand et comment I'utiliser.

Conclusions. — L’AA a un impact psychosocial important en France, chez la majorité des patients aller-
giques a I'arachide, et de leurs proches. La prise en charge de ces patients doit impliquer une dimension
psychologique.
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ABSTRACT

Keywords: Peanut allergy (PA) is common and often involved in the most severe anaphylactic reactions. The aim of

Peanut allergy this survey was to investigate the psychosocial impact of PA in France.

Food allergy Methods. — The results from French participants to the pan-European study Allergy to Peanuts imPac-

Quality 9“ife N ting Emotions And Life (APPEAL) designed to assess the psychosocial impact of PA are reported here.

Adrenaline auto-injector Participants were adults affected by PA directly or indirectly (caregivers) and they completed an online
questionnaire.

Results. - In all, 198 responders (60 adults with PA, 138 caregivers). 88% stated that PA affects their daily
activities, and 74% felt isolated as a result of living with PA. Feelings of worry about exposure to peanuts on
social occasions where food is involved was reported by 91%. A total of 44% reported some restrictions in
their job options, 85% in socializing. Psychological impact of PA included responders feeling emotions of
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frustration (89%), uncertainty (87%), and stress (93%). Of the 115 responders prescribed adrenaline auto-
injectors, 62 (54%) had their device always or very frequently; 32 (28%) and 21 (18%) had the device rarely
or never; 72 (63%) had never used one and most felt not at all confident (31%) or very little confidence
(27%) in knowing when and how to use one.

Conclusions. — These results demonstrate the psychosocial impact of PA on allergic individuals and their
caregivers in France, and highlight the need to include a psychological evaluation during personalized
care and treatment of individuals with PA.

© 2021 Published by Elsevier Masson SAS.

L’allergie a I'arachide (AA) est fréquente et sa prévalence a été
estimée en France en 2002 chez I'’enfant, entre 0,2 % et 1 % selon les
classes d’age, a partir des résultats de questionnaires remplis dans
des écoles toulousaines [1]. En 2005, la prévalence a été estimée
entre 0,3 et 0,75 % dans la population générale d’aprés les données
du Réseau d’Allergo-Vigilance® [2]. Depuis 2010, la prévalence de
I'AA rapportée dans les pays occidentaux varie entre 1 et 2 % et
semble en plutét en augmentation malgré des études discordantes
[3].

L’AA débute tot dans la vie, le plus souvent a I'dge pré-scolaire,
et persiste a I'dge adulte dans 75 a 80 % des cas [4,5]. Elle est asso-
ciée a des réactions allergiques graves, parfois 1étales, avec des
récurrences fréquentes lors d’expositions accidentelles, malgré une
éducation thérapeutique centrée sur I'éviction allergénique. Les
patients avec AA ont fréquemment d’autres comorbidités atopiques
(asthme, 58 % ; dermatite atopique, 66 %) et un seuil réactogéne
en vie réelle souvent bas (dose réactogéne <100 mg de protéines
d’arachide chez 44 % des enfants de la cohorte MIRABEL) [6]. Ces
éléments justifient une éviction alimentaire stricte, la prescription
de trousses d’'urgence avec auto-injecteurs d’'adrénaline (AIA), la
mise en ceuvre de projet d’accueil individualisé en milieu scolaire,
un suivi spécialisé prolongé et pour certains la mise en place d’'une
immunothérapie orale dans des centres spécialisés.

L’AA et les stratégies de prise en charge (éviction, AIA) ont un
impact psychologique, social et un retentissement sur la qualité
de vie (QdV) des patients au quotidien. Les données de différentes
études, notamment européennes comme EUROPREVALL ou APPEAL
(« Allergy to Peanuts imPacting Emotions And Life ») sont concor-
dantes a ce sujet [7-9]. L'objectif de cette étude était de rapporter
les données francaises de I'étude APPEAL évaluant I'impact psycho-
social de I'AA chez les patients et leur entourage.

1. Méthodes

L’étude APPEAL est multicentique, européenne, menée dans
8 pays dont la France, et a pour objectif d’apprécier le retentisse-
ment psychosocial de I'AA. Les résultats des données européennes
ont été publiés de facon globale [10-12]. Cet article rapporte les
données exclusivement francaises, dont une partie a été publiée
[13].

Cette enquéte a utilisé un questionnaire en ligne pour évaluer
I'expérience d’adultes suivis pour une AA ainsi que leur entourage
(parent ou responsable 1égal). Les questionnaires étaient spécifi-
quement congus pour évaluer I'impact psychologique et social de
I’AA. Les réponses étaient quantifiées par des échelles le plus sou-
vent graduées de 1 a 5 (1 : impact le plus modeste ; 5 : impact
le plus élevé). Les différentes données concernaient 1. 'impact de
I'’AA sur les choix des participants dans différents contextes de vie,
2.le retentissement psychologique (frustration, stress, inquiétudes
liés aI'AA), 3. le sentiment d’exclusion directement liée a I'AA, 4. la
gestion d’'urgence des réactions allergiques.

Les participants étaient recrutés indépendamment, par annonce
sur internet, par courrier électronique par les associations de

patients, ou lors de consultations spécialisées d’allergologie. Les
participants éligibles pour APPEAL-1 étaient des adultes avec un
diagnostic rapporté d’AA, ou des proches/familles d’'un patient
adulte avec une AA, résidant en France, n’ayant participé a aucune
enquéte de marché sur I'’AA dans les deux mois précédents.

Les patients qui n’avaient jamais eu de réaction allergique en
vie réelle n’étaient pas inclus, le panel devant comporter au moins
50 % de patients rapportant une réaction sévére et au moins 25 %
des patients une réaction engageant le pronostic vital (recours a une
intubation ou a I'adrénaline par voie intraveineuse) ou nécessitant
I'adrénaline avec AIA.

Ces deux études ont fait I'objet de I'approbation de deux comités
d’éthique indépendants et les participants ont été informés et ont
donné leur accord de participation.

2. Résultats

Au total, 198 adultes ont participé : 60 adultes avec une AA,
138 proches dont 102 parents et 36 non parents. Le groupe des
proches était constitué de 138 parents ou personnes de I’entourage
de 61 enfants, 37 adolescents et 40 adultes avec une AA. Les proches
ont rapporté des données sur I'impact qu’avait I'AA sur eux-mémes,
et 80 d’entre eux ont également rapporté des données concernant
I'impact supposé de I’AA sur leur proche. Les principales caracté-
ristiques des participants figurent dans le Tableau 1.

2.1. Impact sur les choix

La plupart des participants estimaient que leurs choix étaient
restreints (score > 2) dans de nombreuses situations (Fig. 1) : choi-
sir un repas a I'extérieur (92 %) (extrémement ou trés restreints,
55 %), choisir de manger a I'extérieur (89 %) (extrémement ou
trés restreints, 52 %), acheter des aliments dans un magasin (83 %)
(extrémement ou trés restreints, 29 %), choisir un magasin pour
acheter ses aliments (77 %), choisir un mode de vacances ou se
sentir en sécurité (74 %). La restriction en matiére de choix concer-
nait aussi des situations non liées directement a I'alimentation :
choix dans les rencontres avec les amis ou collégues (76 %), de
I’école/I'université (55 %), dans les transports publiques (47 %) ou
les métiers possibles (45 %).

Globalement, 88 % des participants estimaient que I’AA avait un
impact sur leur activité quotidienne, nécessitant une anticipation
dans la planification des activités dans 85 % des cas. Les partici-
pants rapportaient aussi une altération de la QdV liée a la nécessité
d’anticiperles activités : score 2-3 dans 67 % des cas, 13 % estimaient
leur QdV excellente et 3 % I'’estimait mauvaise.

2.2. Retentissement psychologique (frustration, stress,
inquiétudes liés a I'AA)

Globalement, 89 % des participants rapportaient un niveau de
frustration induite par I’AA (score>2 ; 1 : aucune frustration, 5 :
extrémement frustré), 10 % s’estimaient extrémement frustrés. De
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Tableau 1
Principales caractéristiques des participants de APPEAL France.
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Caractéristiques Adultes (patients avec une

Proches des

Proches des Proches des adolescents

AA et proches) enfants (0-3 ans) enfants (4-12 ans) (13-17 ans)
N 100 6 55 37
Age moyen, an (DS) 35,9 (16,2) 1,7 (1,0) 7,9 (2,5) 14,9(1,3)
Sexe féminin, n (%) 67 (67) 2(33) 29(53) 17 (46)
Autre allergie 51(51) 4(67) 42 (76) 27(73)
alimentaire, n (%)
Allergie aux fruits a 69 (69) 4(67) 48 (87) 29 (78)
coque, n (%)
Prescription d’'un 47 (47) 5(83) 40 (73) 23(62)

AIA, n (%)

AA : allergie a I'arachide; AIA : auto-injecteur d’adrénaline.
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Fig. 1. Restrictions de choix liées a I'allergie a I'arachide dans différentes situations (exprimées en pourcentage de I'effectif total).

la méme fagon, 92 % des participants s’estimaient stressés par '’AA
(extrémement ou trés stressés, 46 %).

De plus, 37 % des participants rapportaient ressentir de I'anxiété
liée a I'AA et 29 % disaient se sentir rarement calmes.

Quatre-vingt-treize pour cent des participants rapportaient des
inquiétudes liées au risque d’exposition a I'arachide lors de ren-
contres sociales (score > 2 ; 1 : aucune inquiétude, 5 : extrémement
inquiet), lors des vacances (83 %), a I'école/I'université (77 %), lors
des trajets en transports publiques (53 %) (Fig. 2).

Concernant la maniére de faire face a I'AA, 71 % des participants
estimaient se débrouiller trés bien avec leur allergie (score 1-2 ; 1 :
extrémement bien, 5 : pas bien du tout).

2.3. Sentiment d’exclusion

Quarante-trois pour cent des participants ont rapporté vivre des
situations d’exclusion liée a I'AA, dont 23 % fréquemment ou trés
fréquemment. La plupart des participants ont eu I'impression d’étre
différents a cause de I'AA et 50 % a ressenti cette différence plutot
fréquemment voire trés fréquemment. Les situations en lien avec
ces expériences d’exclusion étaient liées a des contacts sociaux
impliquant I'alimentation (45 % des participants), a la scolarité
(32 %), aux vacances ou activités (28 %).

2.4. Gestion des réactions allergiques

Concernant I'inquiétude de ne pas pouvoir accéder a un service
d’'urgence en cas de réactions allergiques, 49 % des participants

s’estimaient extrémement ou trés inquiets alors que 16 % ne
s’estimaient absolument pas ou trés peu inquiets. Le délai moyen
pour rejoindre les urgences en cas d'allergie était évalué par les
participants a 19 minutes (DS : 10) (Fig. 3).

Concernant le degré de confiance dans le fait de reconnaitre les
signes d’allergie et de les décrire a un professionnel de santé, 65 %
et 69 % des participants s’estimaient extrémement ou trés confiants
(score 1-2), respectivement.

Parmi les participants, 115 avaient une prescription d’'un AIA.
Ces patients déclaraient avoir a disposition leur AIA tout le temps
(n=62, 54 %) ou fréquemment (>75 % du temps) (n=32, 28 %) ;
21 (18 %) patients ne I'avaient qu’occasionnellement ou jamais. Le
délai écoulé depuis la derniére utilisation de I'AIA était de moins de
6 mois chez 13 participants (11 %), de 6 a 12 mois chez 5 participants
4%),de1a2anschez 11 (10 %), de 2 a 5 ans chez 10 participants
(9 %), et de plus de 5 ans chez 4 participants (3 %). Soixante-douze
(63 %) participants n’avaient jamais utilisé leur AIA ; 31 % et 27 % des
participants ne s’estimaient absolument pas ou trés peu confiants
dans le fait de savoir quand et comment utiliser leur AIA, respecti-
vement.

3. Discussion

L’étude APPEAL est une vaste enquéte européenne destinée
a évaluer I'impact psychosocial de I’AA chez les patients aller-
giques et leurs proches. Les résultats des données frangaises de
APPEAL confirment I'impact important dans les activités familiales,
sociales, professionnelles, chez les enfants et les adultes allergiques
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Fig. 2. Niveau d'inquiétude liée a I'allergie a I'arachide dans différentes situations (exprimé en pourcentage de I'effectif total).
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Fig. 3. Gestion d’urgence des réactions allergiques liées a I'arachide (exprimée en pourcentage de I'effectif total). AIA : auto-injecteur d’adrénaline.

a l'arachide, ainsi que chez leurs proches. Il existe une restriction
dans les choix de vie, un retentissement émotionnel fréquent carac-
térisé par de I'anxiété, de I'inquiétude, du stress et un sentiment de
frustration. Il semble exister cependant une variabilité importante
d’un participant a l'autre dans I'appréciation du retentissement
de I'AA. Prés de la moitié des participants ont vécu des situations
d’exclusion liées aI’AA. Prés d’un tiers des participants ne se sentent
pas confiants dans le fait de reconnatitre les signes d’allergie et de
faire appel a un soignant et parmi les participants avec un AIA, deux
tiers ne I'ont jamais utilisé et un sur 5 n’a pas son AlA a disposition
en cas de réaction.

Ces résultats confirment I'impact négatif de I'AA sur la QdV chez
des patients avec une AA en France. Peu de données sur ce theme
sont disponibles en France. Une étude menée auprés de 62 parents
d’enfants dgés de moins de 12 ans avec une AA et 32 enfants de
8 a 12 ans avec une AA, a analysé I'impact de I'AA sur la QdV par
un questionnaire [14]. Une altération de la QdV plus importante

était identifiée chez les filles, les enfants plus dgés (>3 ans versus
0-3 ans, p=0,02), ceux avec une polyallergie alimentaire, chez les
enfants avec des antécédents de réactions allergiques graves ou
dont la mére ou un membre de la fratrie était allergique. En France
également, dans I'étude MIRABEL portant sur 401 enfants avec une
allergie a I'arachide, les scores d’anxiété étaient plus élevés chez les
enfants avec comorbidité allergique associée (dermatite atopique,
asthme) et chez les enfants recevant des conseils d’éviction stricte
[6]. Les parents d'un enfant avec une allergie a I'arachide étaient
« beaucoup » ou « énormément » inquiets au sujet de leur enfant
dans 36 % et 25 % des cas respectivement. Les adultes avec une
allergie I'arachide étaient « beaucoup » ou « énormément » inquiets
dans 21 et 13 % des cas. Dans cette étude, 'anxiété n’était cependant
pas liée a la gravité de la réaction ni a la dose réactogéne.
L’altération de la QdV liée a une allergie alimentaire chez I'enfant
est plus importante en cas d’allergie a I'arachide. Dans I'’étude euro-
péenne EUROPREVALL ayant inclu 648 patients avec une allergie



G Model
REVAL-3079; No.of Pages6

G. Pouesseletal.

alimentaire (404 adultes, 244 enfants), la QdV des enfants était
d’autant plus altérée que I'allergie concernait I'arachide ou le soja
alors que pour les adultes, une allergie au poisson ou une allergie
persistante au lait étaient associés a une altération similaire de QdV
[9].

Les résultats de notre étude confirment ceux rapportés par
I’étude APPEAL Europe sur 419 adultes allergiques, 546 proches
rapportant I'expérience de leur enfant allergique et 881 proches
[11]. La plupart des participants rapportaient des restrictions dans
leurs choix concernant I'alimentation (achat, repas a I'extérieur. . .)
(84-93 %), le choix de leur école (55 %) ou leur travail (37 %), les
sorties et la vie sociale (75 %) notamment pour des occasions spé-
ciales (89 %). Concernant le vécu émotionnel, 90 % s’estimaient
frustrés voire 12 % extrémement frustrés. Un stress était rapporté
chez 90 % d’entre eux, 89 % évoquaient une incertitude dans leur
quotidien, 36 % étaient anxieux et 30 % ressentaient des tensions ;
92 % rapportaient une inquiétude dans des activités sociales oli
I'alimentation était impliquée. Plus de la moitié étaient inquiets
du risque d’exposition a I'arachide a I'école, en vacances, dans les
transports ou a I'hdpital. Un isolement social ou de la timidité
étaient rapportés chez respectivement 65 % et 43 % des sujets aller-
giques. La majorité des patients ne ressentait cependant pas de
difficulté a ouvrir la discussion sur I'impact de I'allergie a I'arachide
sur leur vie avec la famille, les amis ou I'entourage profession-
nel.

L’étude APPEAL Europe permet de mettre en évidence des diffé-
rences entre les pays [11]. L'incertitude et le stress prédominaient
en Irlande, un plus fort taux d’anxiété était rapporté en Allemagne,
tandis que I'exclusion sociale et I'isolement étaient davantage res-
sentis en France que dans la plupart des pays. Concernant la
reconnaissance des signes d’allergie, le taux de participants extré-
mement confiants était le plus important aux Pays-Bas (39 %) et
le plus bas en Allemagne (22 %), moyen d’apreés les résultats de
notre étude en France (29 %). L’anxiété est aussi associée au risque
d’exposition allergénique et de réaction, la crainte de devoir uti-
liser un AIA et de savoir quand et comment l'utiliser. Dans I'étude
APPEAL Europe, moins de la moitié des participants étaient certains
de savoir quand et comment utiliser leur AIA. Le taux de partici-
pants extrémement confiants dans le fait de savoir quand utiliser
I'AIA était le plus élevé au Pays-Bas (26 %) et le plus bas en France
(13 %), au Danemark et en Allemagne (12 %). De méme, le taux
de participants extrémement confiants dans le fait de savoir com-
ment utiliser I'AIA était le plus le plus élevé aux Pays-Bas (53 %) et
le plus bas en France (14 %). Ces données confirment la nécessité
de renforcer en France, I'éducation thérapeutique sur la reconnais-
sance des réactions, les indications et modalités d’utilisation de
I'AIA [15].

Par ailleurs, en France, un participant sur 5 avec un AlA, n’avaient
jamais ou trés rarement leur AIA a disposition. Cette absence de
disponibilité de I’AIA parmi les patients avec une allergie alimen-
taire, y compris chez ceux avec un antécédent d’anaphylaxie, a
déja été rapporté en Europe [16]. Il serait intéressant de pré-
ciser le phénotype en particulier psychologique (déni, angoisse,
vécu et représentation de la maladie...) de ces patients qui,
malgré le risque de réaction allergique potentiellement sévére
imprévisible, ne disposent pas en permanence d’AlA ou d’une
trousse d’'urgence. Cela permettrait de mieux comprendre la sous-
utilisation de I'adrénaline décrite chez les patients allergiques en
cas d’anaphylaxie [16,17].

Les limites de cette étude reposent essentiellement sur les
modalités de la sélection de la population, possiblement respon-
sables de biais de recrutement, et 'absence de contréle qui rend
difficile I'interprétation de certains symptomes comme I'anxiété ou
le stress. Cependant, cette étude est intéressante par son ampleur et
parce qu’elle rend possible des comparaisons entre différents pays
européens.

Revue frangaise d’allergologie Xxx (XXXX) XXX—~XXX
4. Conclusions

L'impact psychosocial négatif de I'AA, chez les patients aller-
giques, enfants et adultes, et leurs proches, justifie une attention
rigoureuse et une prise en charge spécifique. Une approche psy-
chologique devrait compléter 'approche multidisciplinaire des
patients avec une AA, dans le cadre de I'’éducation thérapeutique,
notamment chez ceux dont le phénotype est le plus séveére. Cette
évaluation devrait aussi considérer I'impact des stratégies de trai-
tement et constitue un champ important dans le domaine de la
recherche clinique et de 'amélioration des pratiques, dans le cadre
d’'une médecine personnalisée.
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