.0 Cing anneées d'index cliniques permettent-elles

Da RNSA d'évaluer la sévérité des pollinoses en France ?
M.Thibaudon — G.Oliver — C.Sindt

Objet

Le RNSA (Réseau National de Surveillance Aérobiologique) travaille avec un
réseau d’allergologues, existant depuis plus de 10 ans.

Depuis 2006, ces meédecins sentinelles établissent avec le RNSA un index
clinique hebdomadaire.

Cet index est utilisé pour réaliser chague semaine un bulletin allergo-pollinique
combiné aux données polliniques, phénologiques et météorologiques.

Cet index est basé sur le nombre de patients venus en consultation, le type de
symptomes, leur séverité et permet d’obtenir des informations des patients
par leur patricien.

Le but de cette étude est de mettre en évidence l'utilisation de I'index clinique
pour mesurer l'impact sanitaire des pollens sur la population. Cing années de
données cliniques permettent de débuter une comparaison géographique et

Le RNSA dispose d’environ 70 capteurs de type
Hirst fonctionnant sur toute la France. Les
particules présentes dans l'air sont impactées sur
une bande fixée sur un cylindre tournant en
continu toute une semaine. Lanalyse de cette
bande au microscope optique permet d’obtenir
des informations sur les concentrations de pollens
par jour. L'index
pollinique hebdomadaire
correspond au cumul des
données journalieres sur
une semaine.

temporelle.
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Chaque semaine, les médecins du réseau recoivent par e-mail le Les 4 criteres retenus pour la cotation des symptomes sont :
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Utilisation de l'index clinique
Comparaison de l'index pollinique avec l'index clinique de plusieurs médecins d’'une méme ville
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Comparaison de |'évolution de I'index clinique entre 2006 et 2010
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Conclusion

Les résultats permettent de visualiser I'intensité année par année de la symptomatologie grace aux index cliniques globaux et au profil
des courbes obtenues. Lanalyse des index cliniques régionaux permet d’identifier I'impact sanitaire dans ces régions.

Le suivi de I'index clinique permet I'étude de I'évolution de I'impact sanitaire pendant la saison, mais aussi sur le long terme. Il s’agit
d’un outil permettant de suivre année apres année le probleme de la pollinose pour les populations allergiques.
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