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HOM 21 PreEnams 3 sarvices Hospitaliers ou Instinut f Localisation S0US-52Ction AU Conssil National des Universites
ADAM Philippe NRRG  « Role de 'appareil locomateur 50.02  chirurgie orthopédique et traumatologigue
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie [ HR
ADDED Rigtro NRRG  + Role des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Cchirurgie générale
s - sery. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIDS Cherif NRRG  +REle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie médicale
cs - service de Gynécologie-Obstétrique | HR Option : Gynécalogie-obstétrigue
ANDRES Emimanuel RBG « Rile de Médecine Interne, Rhumatalogie, Nutrition, Endecrinologie, 53.01 Opftion : médecine Interne
cs Dizhétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Intarne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathizu NRRG  + Rola Téte et Cou-CETD 4901 Neuralogie
HCE - service de Meurclogie | Hapital de Hautepierrs
Mmie ANTAL Maria Cristing NRRG  + Rdle de Biclogie 4202 Histologie, Embryolegie et Cytogénétique
s - service de Pathologie [ Hapital de Hautepiemms [option bickogique)
« Ingtitut dHistologie / Faculté de Medecine
Mmie ANTONI Delphine NRRG  « REle dimagerie 4702 Cancérclogie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie | ICANS
ARNALD Laurent NRPG  « Pole MIRNED 5001 Rhumatalogie
NCS - service de Rhumatalogie | Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe [ « Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Cchirurgie générala
s - Sery. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRRG  + Rdle de Biclogie 4703 immunalogie foption biclogique)
s - Laborateire d'immunalogie biclogique § Mouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et dimmunclogie [ Hapital Civil | Faculté
BAUMERT Thomas NRPG  + Réle Hépato-digestif de Frdpital Civil 5201 Gastro-entérologie ; hépatologie
=4 - Ingtitut de Aecherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAL-FALLER Michele HERG  +Role de Biclogie 4403 Biologie cellulaire (option biologique)
HCE - Laborateire de Biochimie et de Eiologie moléculaire [ HR
BEALUELIC REmY NRPG  « POle dimagerie - CME | ACtivités transversales 43.02 Radiologie etimagerie médicale
=4 + Unité de Neuroradiclogie interventionnelle [ Hdpital de Hautepierme {option clinigue)
BERMA Fabrica NRPG + Rila de Reychiatrie, Santé mentzle et addictologie 4903  Paychiatrie d'aduites ; Addictologie
=4 - service de Paychiatrie | | Hopital Civil Option : Psychiatrie dadultes
BERTSCHY Gilles [ + pole de Reychiztrie ot de sants mentale 49.03  Peychiatrie d'adultes
cs - service de Baychiatrie || | Hipital civil
BIERAY Guillaume NRRG o« PEle dimageria 43.02  Radiologie etimagerie médicale (option clinique)
HCE - Service dimagerie Il - Newrcradiologie-imagerie ostéoarticulzire-pédiatrie/Hp
BILBALLT Ragcal RBG + Rila d'Urgences | Réanimations médicales | CAR 48.02  Réanimation ; Médedine durgence
=4 - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes [ HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRRG - Rile de Gériatriz 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - service Evaluation - Bériatrie - Hopital de |a Robertsau Option : gériatria et biolegie du vieillissament
BODIN Frédéric NRPG  « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale. morphologie et Dermatologie 50.04  chirurgie Plastigue, Reconstructrice et
HCS - service de Chirurgie Mastigue et maxillo-faciale [ Hopital Civil Esthetique ; 3rilalogie
BONNEMAINS Laurent NRRG  + REle médico-chirurgical de Rédiatrie 5801 Pédiatrie
NS - service de Bédiatrie 1 - Hdpital de Hautepiarre
BONNOMET Franceis NRRG + Rile de "apparei locomaoteur 50,02  chirurgie orthopédique et raumatologigue
s - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur | HR
BOURCIER Trigtan MRS  + ROl de spécialités médicales-ophtalmalogie | sM0 55.02 Ophtalmalogie
HCS - senvice d'Ophtalmelogie | Mouvel Hapital Civil




MOM &t Prénoms 5= Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil Hational des Universités
EOURGIN Ratrice NRRG  «Pike Téte et Cou - CETD 4901 Neuralogis
s - service de Neurclogie - Unité du Sommeil | Hopital Civil
Mime BRIGAND Cécile NRRO « Poda des Pethologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - service de Chirurgie générale et Digestive [ HD
EAUANT-RODIER Catherine NRPE + Pie de I'appareil bcomateur 50,04 DOption : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastigue et Maxillo-faciale | HP esthetique
Mime CAILLARD-OHUMANN Sophie  NRPS - Poda da Spécialités medicales-Ophtalmalogie | $M0 5203 Mephrologie
NCS - service de Néphrologie-Dislyse et Tranaplantation | NHC
CASTELAIM ¥incent NRPQ + Peda Urgences - Réanimations meédicales | Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Aéanimation médicale | |—6|:'1.a die Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRRE o« Réle Téte-Cou 4902 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie | HP
CHAKFE Nabil HRPG + Peda d"activité meédico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
s - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasoulaire
CHARLES Yann-Philippe NRPE = Péda da I'appareil lcomateur 50,02 Cchirurgie orthopédique et traumatclogigue
NCE - Service de Chirurgie du rachis [ Chirurgie B | HC
Mime CHARLOUK Anne NRRO » Poda da Rathologie thoracque 4407 physiclogie (option biologiqua)
NCS - service de Phyzinlogie et dExplorations fonctionnelles | NHC
Mme CHARPIOT Anng NRPE  +Pila Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCE - Serv. d'Oto-rhing-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | HR
Mime CHENARD-NEU Marie-Dierre  NRPS - Poda da Bickogie 4203 Anztomie et cytologie pethologiques
s - service de Bathologie | Hdpital de Hautepierms lopticn biologigue)
CLAVERT philippe HRPG » Poda da I"appareil lcomateur 4201 Anatomie foption clinigue, orthopédie
s - Service d' Orthopedie-Traumatologie du Membre supérieur [ HR fraumnatologigue)
COLLAMGE Olivier NRPG + Rile d'anesthésie | Aéanimations chirurgicales | SAMU-SMLR 43.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - service 4 Anesthésiologie-Reanimation Chirurgicale | NHT (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinigue)
COLLOMGUES Kicolas NRPG  +Pole Téte et Cou-CETD 49,01 Meurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique | NHC et H
CRIBIER Bernard NRPE + Pie d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Wénéréalogie
s - Service de Dermatologia | Hepital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric R « Poda da Pathalogie thoracique 51.01 Pneumclogie
s - service de Preumcdogie | Mouvel Hapital Civi
de SEZE Jérime NRPE  +Pila Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
s - Centre d'investigation Clinique (CI0) - A%5 | Hopital de Hautepierre
DEERY Christian RED + Poda Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
s - serv. d'0to-rhino-laryngelogie et de Chirurgie cervico-faciale | HR
DERUELLE Philippe RED » Peda da Gynécologie-Obstétriqua 54.03 Gynécologie-Dbstétrigue; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique | Hpital de Hautepierrs médicale: option gynécologie-obstétrigue
Mme DOLLFUS-WALTMANN HEéns NRRS  +Pile de Biclogie 47.04 BEnétique (type clinigue)
s - service de Géndtigue Madicale [ Hapital de Hautepierre
EHLINGER Matthieu HRPG + Poda da I"appareil Locomateur 50,02 Chirungie Orthopédigue et Traumatologique
NCS - Service d' Orthopedie-Traumatodogie du membre inférieur | H2
Mmie ENTZ-WERLE Matacha NRRE  + Péde médico-chirurgical de pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCE - service de Deédiatrie W | Hépital de Hautepierre
Mime FACCA Syhille NRPS - Poda da I'appareil lcomateur 50,02 Chirurgie orthopedique et traumatologigue
s - Service de Chirurgie de |2 Main - 508 Main | Hbpital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRRE  +Pile de Biclogie 45,01 EBactériologie-viralogie ; Hygiéne Hospitaligra
s - Laboratoire Institut) de Virologie | BTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virelegie biclogique
FAITOT Francois NRRS » Rile de Rathologie digestives, hépatiques et da |z transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirungie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation [ HR
FALCOZ Pierre-Emmanuel HRPG + Peda da Pathologie thoracque 51.03 Chirungie thoracique et c@rdic-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracigue | Nouvel Hopital Civi
FORNECKER Luc-Matthieu NRRE  «Pole dOnco-Hématalogie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - service d'hématologie | ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack HRPG + Pede da Peychiztrie et de santé mentale 49,03 Peychiatrie d'aduftes
NES - Service de Beychiatrie | | Hopital Civi
GALLIX Benait NCS » IHU - Institut Hospitalo-Universitzire - Hopital Civi 43.02 Radiclogie et imagerie médicale
GARGI Afshin ] = Péla dImagaria 43.02 Radiclegie et imagerie médicals
cs - Service d'imagerie Ainterventionnelle | Houvel Hapital Civi foption clinigue)
GARNON Julizn NERG  «Rile dimagerie 2302 Radiclogie et imagerie medicale
NCS - service d'imagerie A interventionnelle | Nouwel Hopital Civi loptien clinigue)
GAUCHER David NRPG  +Pole des Specialités Médicales - Ophtalmalogie [ SMO 55.0¢ Ophtalmologie
NCS - service dophtalmclogie | Nouvel Hépital Civi
GENY Bernard NRRE + Rile de Rathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)
s - service de Phyziclogie et dExplorations fonctionnelles | NHC
GEORD Yanmick HRPG + Peda d"activité meédico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale | NHT : chirurgie vasculaire
GICQUEL ohilippe NRRE  « Réde médico-chirurgical de Rédiatrie 54.02 chirurgie infantile
s - service de Chirurgie Pédiatrigue | Hopital de Hautepiare
GOICHOT Bernard NRPG « Boda de Médecine Interne, Rhurnatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, dizbéte et maladies
s Dizbétologie (MIANED) métzholigues
- Service de Madecine interne et de nutrition [ HP
Mime GONZALET Maria NRPS « Pode da Santé publique et santé au travai 46,02 Meadecine et sante au travai
s - service de Pathologie Brofessionnelle et Médecine du Travall/H




NOM et Prénoms s® Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
GOTTENBERD Jarques-Eric NRPG -+ Poe de Medecing interne, Rhumatologie, Nutrition, Endorinologie, 5001 Rhumaiologie
cs Dizh&tologie (MIRNED)
- Service de Ahumatologie | Hapital Hautepierre
HANSMANN Yves =] + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmalegie | SMO 45.03 Dption : Maladies infectieuses
NCE - Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
Mme HELMS Julie NRRG  «Pdle Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoison 48.02 Madecine Intensive-Réanimation
NCE - Service de Réanimation Médicale | Wouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPG -+ Pole Téte et Cou - CETD 4301 Meurologie
NCE - service de Neurologie | Hipital de Hautepiers
IMEEAIALE Alessio NRRG ik dimagarie 4301 Biophysique et médecing nucléaire
NCE - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire | IZANS
ISNER-HORDEET] Marie-Eve R + Pile de Médecine Bhysique et de Readaptation 4305 Medecine Physique et Readapiation
5 - Ingtitut Universitaire de Réadaptation  ClEmenceau
JAULHAL Benait NRPG -« Pole de Bickgie 4501 Option : Bactérielegie-virologie (biologique)
(& - Institut (Laborateire) de Bactériclogie | PTM HUS et Faculté
me JEANDIDIER Mathalie NRPG -+ Poe de Medecing interne, Rhumatologie, Nutrition, Endorinologie, 54.04 Endocrinclogie, dizbéte et maladies
(7 Dizh&tologie (MIRNED) metzholigues
- Service d'Endocrinologie, diabate et nutrition | HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG  « Poke dhactivité médico-chirurgicale Cardic-vasculaire 5102 Ccardiologie
NCE - service de Cardiologie | Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges Red + REde de Geriatria 5301 Option : gériatrie et hiolegie du vieillissement
s - Service de Médecing Interns - Gériatrie | Hopital de la Robertsau
- secteur Evaluztion - Gériatrie | HApital de la Robertsau
Mimie KESSLER Laurence NRRG -+ Pide de Médecine interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinclogie, diabete et maladies
NS Dizh&tologie (MIRNED) métzholigues
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ MEd. 8 [HC
KESSLER Romain NRRG -« Peke de Pathologie thoracique 5101 Pneumclogie
NCE - service de Bneumclogie | Nouvel Hapital Civil
KINDO Michel NRRG -+ Pode d'activité medico-chirurgicale Cardie-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCE - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire [ Nouvel Hopital Civil
1me KORGANDW Anne-Sophie NRPG - Pole de Spécialités médicales - Dphtalmalogie | MO 47.03  Immunologie (option dlinigue)
5 - Service de Médecine Interne et dimmunalogie Clinigue [ NAC
KREMER Stéphane NRPG  + Pile dimagerie 4302 Radiclogie etimagerie médicale (option
(& - ervice Imagerie || - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie | HR clinique)
UMM Fierre NRPG - Pole médico-chirurgical de Rédiatrie 5401 Pédiatrie
5 - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Rediatrie IN/HR
KUATZ Jean-Emmanusl RG + Pide d'Onco-Hématalogie 47.02 Option : Cancéralogie (dinique)
NCS - ervice d'hématalogie | ICANS
1mie LALANNE Laurence NRPG -« Pole de Peychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Paychiztrie d'aduftes ; Addictologie
(&1 - Service d Addictologie | Hpital Civil (Dption - Addictolegi)
LAMG Hervé NRPG =« Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chinurgie maxilo- 5204 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirnurgie Urologique | Mowvel Hopital Civil
LAUBEL Vincent Red + Pk médico-chirurgical de Pediatrie 5401 Pédiatrie
s - Service de Pédiatrie 1 [ Hopital de Hautepierrs
Mme LEJAY Anne NRRG  » Pole dhactivité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - ervice de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG  + Pile dimagerie 4201 Anatomie
NCE - Inetitut d'Anstomie Normale | Faculté de Médedne
- Service de Neuroradiclogie, d'imagerie Ostécarticulaire et interventionnella/Hp
LESSINGER Jean-Mart ] + Pike de Biokigie B2.00 Sciences Biologiques de Rharmacie
(7 - Laboratoire de Biochimia generale et specialisse [ LAAS | NHC
- Labiratoire de Siochimiz et de Biologie moléculzire [ Hautepierme
LIPSKER Dan NRRG  »Pele de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxilla- 50.03 Dermato-vénéréalogie
NCE faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatalogie | Hopital Civil
LIVEANEALX Rhilippe ] + Pile de I'Appareil locomateur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologigue
N3 - Service de Chinurgie de la Main - 505 Main | Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabrisl NRRG Pk dOnco-hématalogie 4702 Cancérologie - Rzdiothérapie
NS - Service d'Oncologie medicale | ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thiarmy NRPG -+ Poke de Spécialités médicales - Ophtalmologie | SMO 4703  Immunologie (option clinigue)
N3 - Service de Médecine Interne et dimmunalogie Clinigue [ NHC
Mimie MASCALY Céline NRRG -+ Pide de Pathologie thoracique 5101 Prieumologie : Addictalogie
NCE - Service de Breumclogie [ Mouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carcle NRRG  » Pole de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
(] - Unité de sénalogie | ICANS tadicale
MALPELX Laurert NRRG  +Pile dOnco-Hematologie 4701 Hematologie ; Transfusion
s - Laberatoire ' Hématologie Bickgique - Hapital de Hautepierre Option Hématologie Biclogigue

- Ingtitut d'Hématelogie | Faculté de Médecine




MOM &t Prénoms s® Services Hospitaliers ou Institut | Localisation spus-section du Conseil Hational des Universités
MATTUCOTELL! Jean-ohilippe NRPG + Pide dractivité médico-chirurgicale cardie-vasculaire 51.03 Chirurgie thoradque et cardie-vasculaire
5] - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire [ Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRRG -« Rdle de Bickgie 4502 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/sTM HUS [opticn bickagique)
MERTES faul-Michel REd + Pile danesthésiclogie | REanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
s - Service d'Anesthésiologie-REanimation chirurgicale | NHC [type mixte)
MEYER Alain NRRG « Institut de Bhysiclogie [ Faoulté de médecine 4402 physiologie foption biologique)
NES = Péke de Pathologie thoracique
- service de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
MEYER Nicolas HRPG + Pode de Santé publique et 3anté au travail 4604 Biostatistiques, Informatique Medicale et
NCE - Labiratoire de Sicstatistiques | Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et iInformatique | Faculte de médecine | Hopital Civil (option binlogique)
MEZIANI Ferhat HRPG » Pode Urgences - Réanimations médicales [ Centre antipoizon 4802 Reéanimation
cs - Service de Aéanimation Médicale | Nouvel Hepital Civil
MONASSIER Laurent NRPG = Pole de Pharmacie-pharmacalogie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
& - Labi. de Neurobiologie et Bharmacologie cardio-vasculaire- EATZ35] Fac
MOREL Olivier NRPG = Péle dactivité meédico-chirurgicale Cardie-vasculaire 5102 Cardiologie
NES - service de cardiclogie / Mouvel Hopital Civil
MUTTER Didier R + Rile Hépato-digestif de Idpital Civil 5202 Cchirurgie digestive
NCE - Service de chirurgie Viscérale et Digestive | NHC
NAMER Zzie Jacques NRRG  »Rile dimagerie 4301 Biophysique et médedine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et iImagerie Moléoulaire | 10ANS
NOEL Georges NRRG  »Rile dimagerie 47.02  cancérologie ; Radiothérapie
NCS - service de radicthérapie | ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPG = Poke dranesthésic Aéanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-REéanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HR
OHANA Mitkas! NRRG = Pile dimageria 43.02 Radiologie etimageric médicale
NCS - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC foption dinigue)
OHLMANN Patrick REG = Péde dractivité médico-chirurgicale cardie-vasculsire 5102 Cardiologie
=3 - service de Cardilogie | Mouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPG = Pole de Pathologie Thoracique 5103 Chirurgie thoracique et candic-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracigue | Nouvel Hogital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG = Pole médico-chirurgicale de Padiatrie 5401 pédiatrie
s - Service de Pediztrie W | Hopitel de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG + Pode d"anesthésie | Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 FRéanimation : Mededine d'urgence
NCE - Centre de formation et de recherche en pédagegie des sciences de ks santé) Option : Médecine d 'urgences
Faculté
Mz PERAETTA Silvana NRPG - Pode Hépato-digestif de IHcpital Civil 5202 Chirurgie digestive
NCE - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hopital Civil
PESSALK BEtrick NRRG  +Role des Rathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5202 Chirungie Digestive
s - Service de Chirurgie Wiscérale et Digestive | Nouvel Hapital civil
RETIT Thigrmy cop « ICANS 47.02  cancérologie ; Rzdiothérapie
- Departement de médecine oncologigue option : Cancérologie Clinigue
PIVOT Kavier NRRG o+ ICANS 47.02  cancérologie ; Rzdiothérapie
NCS - Departement de médecine oncologigue option : Cancérologie Clinigue
POTTECHER Julien NRRG -« Pole d'Anesthésie | ASanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthesiolegie-réanimation ;
s - service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale | Hautepierre Meadecine d'urgence (option dinique)
PRADIGHAC Alain NRPG = Péle de Médecing interne, Rhumatologis, Nutrition, Endocrinalogis, 4404  Nutrition
NCS Dizhétologie (MIRNET)
- 5ervice de Médecine interne et nutrition | Hapital de Hautepierre
PROUST Francois NRPG -« Pole TEte et Cou 43.02  Neurochirurgie
= - Service de Meurcchirurgia | Hépital de Hautepierte
RAUL Jean-32bastien NRPG = Péle de Biclogie 4603 Madecine Légale et droit de ke santé
s - Service de Médecine Legale, Consuliation d'Urgences medico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie | Faculte st NHC
« Institut de Médecine Légale | Facuhé de Médedine
REIMUND Jean-Marie NRPG + Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de La transplantation 5201 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et dAssistance Nutritive | HR
RICCI Roméo NRRG  «Rdle de Bickgie 4201 Eiochimie et biclogie moléculaire
NCS - Departement Bickogie du développement et cellules souches | IGBMC
ROHA Serge NRPG + Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de La transplantation 53.02 Chirurgie générale
s - Service de chirurgie générale et Digestive [ HE
ROMAIN Beneit NRRG  +Rdle des Rathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Cchirurgie générale
NCE - Service de chirurgie générale et Digestive [ HE
Mme ROSSIGNOL-EERNARD Sylvie  NRPG  + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 pédiatrie
NCE - service de Pediatrie |/ Hapital de Hautepiarra
Mme ROY Catherine NRRG = Pole dimagerie 43.02 FRadiologie etimagerie médicale fopt. clinigue)
s - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SAMANES Micolas NRPG = Pole de Gynécologie-Obstétrique 5405 Gynécologie-Obstetrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique [ HB Option : Gynécologie-Obetétrigue




NOM et Prénoms 5" Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SAUER Arnaud NRPG = Pole de Spécialités médicales - Ophtalmalogie | MO 55.02 Ophialmologie
NCS - service d'Ophtzimelogia [ Mouvel Hépital civil
SAULEAY Erik-André NRRG = Pola de santé publique et Santé au travail 4504  Eicetatistiques, Informatique médiczle et
NCS - service de Santé publique | Hapital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et informatique [ Faculté de médecine | HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian ] - Poda d'Urchogie, Morphologie et Dermatalogie 5204 Urclogie
= - Service de Chirurgie Urologique | Nouvel Hapital Civil
Mime SCHATZ Clawde NRPG = Pole de Spécialités médicales - ophtalmelegie | 3M0 55.02 Ophtalmologie
=3 - service d'Ophtaimelogie | Mouvel Hopital Civil
Mime SCHLUTH-BOLARD Carcline NRPG = Pdle de Bickgie 47.04 GEnétique (option biokogigue)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétigue | Mouvel Hapital Civil
SCHNEIDER Francis NRRG « Boda Urgences - Réanimations médicales [ Centre antipoison 45.02 Reanimation
& - Service de Réanimation médicale | Hopital de Hautepierme
Mima SCHRODER Carmen HRRG = Pole de Peychiztrie ot de mantd mentzle 4304 pedopsychiatrie; Addictologie
s - service de Peychothérapie pour Enfants et Adolescents | HC
SCHULTZ shilippe NRRG = Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Ote-rhing-laryngologie
NCS - Service d'0to-rhine-laryngologie et de Chirungie cervico-faciale | HR
SERFATY LawTence NRRG « Rile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5201 Bastro-entérologie ; Hépatologie : Addictologie
s - Service d'Hépato-Oastro-Entérolngie et d'Assistance Nutritive/HR Dption : Bepatologie
SIELLA Jean NRPG = Poda de Médecine Interne, Rhumatclogie, Mutrition, Enderinalogie, 5001 Rhumatologie
NCE Dizbétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie | Hapital de Hautepierre
STERHAN Dominigue NRRE = Péda d"activitd médico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.04 D0ption : Médecine vasculaire
s - Service des Maladies vasculaires-HTA-pharmacologie clinigue/NHC
Mma TALON Isabzlle NRRG = Pdle médico-chirurgical de pédiatrie 5402 chirurgieinfantile
NCS - service de Chirurgia pédiatrique | Hopital de Hautepisrrs
TELETIM Marius NRPG - Pole de Bickgie 5405 EBiclogie et médecine du développement
NCE - Service de Biologie de |a Reproduction [ CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mime TRANCHANT Christine NRRG = Pole Téte et Cou - CETD 4301  Meurologie
s - service de Neurclogie | Hapital de Hautepierre
VEILLON Francis NRRG = Role dImagerie 43.02 Fadiclogie etimagerie médicale
cs - Service d'imagerie 1 - imagerie viscérale, DAL et mammaire [ HR foption clinigue)
VELTEN Michal NRRG  « PBcle de Sante publique et S3nté au travail 4601 Epidemiclegie, conomie de la sants
NCE - Departement de 3anté Bublique [ Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biolegique)
sarité | Hopital Civil
« Laboratoire dEpidéminlogie et de sante publigue | HE | Facuita
VIDAILHET Biarma HRRG = Pole de Peychiztrie ot de mantd mentzle 48,03 Psychiatrie d'aduftes
s - service de Peychiatrie d'Urgences, de lizison et de
psychotraumatclogie | Hapital Civil
VIVILLE Stéphane NRRG  »Rile de Biclogie 54.05 Biclogie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Bathologies tropicales [Facule et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRRG  « PGk de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et hiologie du visilliszement
[ - service de soins de suite et résdaptation gériatrigue/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Fiarre HRPG = Poda de Spacialités médicales - ophtalmalogie | MO 53.01 Option : Medecine Interng
= - service de Médecine Interne | Nouvel Hopital Civil
WOLF Rhilippe NRRE = Péda des Pathologies digestives, hépatiques et de |3 transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes [ Ho
- Conrdonnateur des activités de prélévements et transplamtations des HU
Mme WOLFF Valérie NRRG  «Pie Téte et Cou 4901  Neurologie
= - Unité Meurovasculzire [ Hopital de Hautepierre

HE - Hpital Civil - HR - HApital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hdpital Civil - BTM = Dlateau technique de microbiclogie
*: C3[chef de service) ou WCS (Non Chef de service hospitalier) - Capi - Chef de service par intérim - C5p - Chef de senvice provizoire [un an)

U - chef dunité fonctionnella

P4 - Bile R4 (Responsable de RAle) ou NRDS (Mon Responsable de adle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir - Directewr
Ad - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
MOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Spus-section du Conseil Mational des Universites
CALVEL Laurent NRPG = Pole Spécialités médicales - Ophtalmelogie [ 3M0 4505 Médecine palliative
cs - Service de Soing palliatifs | NHC
HABERSETZER Francais s = Pila Hépato-digesti® 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric s - Pola Téte-Cou 48.04 Thérapautique, Madecine de |2 douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de |z Douleur [ HD

Addictologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MM et Brénoms 5= Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universites
AGIM Arnaud = Pele dImageria 43.01 Biophysique et Médecine nudéaire
- Service de Médecing nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS
Mme AYME-IIETRICH Estella + Ride de Pharmacologie 4503 Pharmacelegie fondamentale ; pharmacologis
- Unité de #harmacologie clinique | Faculté de Medecine dinique ; addictolegie
Option - pharmacologie fondamentale
BAHDUANE Thibault « Role de Madecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques | HC
BECKER Guillaume + Pode da Pharmacologie 4803 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Bharmacologie clinique | Faculte de Medecine dinigue ; addictolegie
BENOTMANE llies + Ride de Spécialités médicales-Ophtalmalegie | M0 5203 Nephrologie
- Service de Méphrologie-Transplantation | NHC
M2 BIANCALANS Valarie + Pode da Biclogie 47.04 Genetique (option biclogigue)
- Laberatoire de Diagnoatic sénétigue | Nouvel Hipital Civil
BLOMDET Cyrille + Rile dimageria 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS {option dinigue)
Mme BOICHARD Amélie = Pode de Biclogie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HR
BOUSIBES Olivier + Rile de Biclogie 2401 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
BOYER Rierre + Pode da Bickogie 4501 Bactériologie-Viroloegie ; Hygiene Hospitaliers
- Ingtitut de Bactériologie [ Faculte de Medecine Option Bactériolonie-Virologie biclogique
Mme BRU Valérie + Rile de Biclogie 4502 Farasitologie et mycologie
- Laboratoire de Barasitologie et de Mycologie médicale/aTM HUS [option biclogiquel
« Institut de Parazitologie | Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pede dImageria 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
- Service de médecing nuclaaine et imagerie moléculaire [ ICANS
CARAPITO Raphadl = Pk da Biclogie 47.03 Immunclogie
- Laboratoire d'Imrunologie biclogique | Mouvel Hapital Civil
CAZZATO Roberto - Poke dimageria 43.02 Radiclogie et imagerie medicale
- Service dimagerie A interventionnella | NHC (option dinigue)
CERALINE Jocelyn + Rile de Biclogie 4702 cancérologie; Radiothérapie
- Departement de Biologie structurale Intégrative [ IGEMC {option biclogique)
CHERRIER Thomas » Pode da Biclogie 47.03 Immunalogie (option biologique)
- Laboratoire d'immunaologie biclogique | Mouvel Hapital civil
CHOQUET Philippe + Ride dimageris 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UFG237 - Imagerie Préclinique | HY
CLERE-JEHL Raphasl + Pede Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoizon 4502 Réanimation
- Service de Réanimation médicale | Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela = Peke dhactivité médico-chirurgicale cardic-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-pharmancologie dinigue | NHC
DALI-¥OUCEF Ahmed Maesim + Pode da Biclogie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Siochimie et Biologie moléculaire | NHC
DANIDN Francois » Rile de Spécialités médicales - ophtalmologie [ SMO 4503 Option : Maladies infactieuses
- service des Maladies infectieuses et tropicales | HHC
DEVYS Didier = Pode de Biclogie 47.04 Génetique (option biclogigue)
- Labioratoire de Diagnostic génétique / Nowvel Hopital Civil
Mamie DHNKELACKER Wéra + Rille Téte et Cou - CETD 2901 Neurologie
- service de Meurchogie [ Hapital de Hautepierme
DOLLE Pascal + Pode da Bickogie 4401 Biochimie et biclogie moléculaira
- Laboratnire de Biochimie et biologie moléculaire | NHC
Mme ENACHE Irina + Ride de Rathologie thoracique 4402 Physiologie
- Service de Physiclogie et dExplorations fonctionnelles | 1IGEMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pode da Bickogie 4603 Médecine Légale et droit de |3 santé

- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Towicologie | Faculte et HO
= Ingtitut de Médecine Légale | Faculté de Médedne

FELTEM Renaud « Pode Téte et Cou - CETD 4804 Thérapeutique, Madecine de la douleur,
- centre d'investigation clinique (03) - AX5 | Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETT! Denis s + Rile de Biclogie 4502 Farasitlogie et mycologie (option biologique)
- Labp. de parasitclogie et de Mycologie médiczle [ DTM HUS et Faculis
GANTNER Piarre + Pode da Bickgie 4501 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hoepitzliere
- Laboratoire Institut) de Virclogie [ BTM HUS et Faculte Option Bactériologie-Virolodgie biologique
GLAMMINI Margherita + Ride de Rathologie thoracique 4402  physiologie foption biologique)
- Service de Phyziclogie et d Explorations fonctionnelles | HHC
GIES Vincent + Pede da Spécialités medicales - Ophtalmalegie | $M0 4703 Immunalogie foptien dlinigue)
- Service de Médecine Interne et dImmunologie Clinigue | NHC
GRILLON Antaine + Rile de Biclogie 4501 Option : Bactériologie-virologie

- Ingtitut (Laboratoire) de Bactériclogie | PTM HUS et Faculté (hiologigue)




MOM et Prenoms 5% Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
GUERMM Eric + Pile de Biclogie 4403 Eiologie cellulzire (option biolegigue)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HR
GUFFROY Aurslien « Pole de Specialités médicales - Ophtalmologie | SMO0 47.03 Immunologie (option clinigue)
- 5ervice de Médecine interne et dimmunalogie clinique [ NHC
Mme HARSAN-RASTE Laura + Pele dImagerie 43.01 Biophysique et meédecine nucléaire
- 5Service de Médecing Nucléaire et Imagerie Moléculzire | ICANS
HUBELE Fabrice + Pile dimagerie 43.01 Biophysique et meédecine nucléaire

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS
- 5ervice de Biophysigue et de Médecine Nucléaire | NHC

KASTNER Philippe + Pele da Bickgie 47.04 Geénétique (ogtion biologigue)
- DEpartement Génomigue fonctionnelle et cancer [ IGEMC
Mme HEMMEL ¥éronigue + Pile de Biclogie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Giologie moléculaire | HR
HOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale [ Faculté de Médecine 4201 Anztomie (Option dinique)
Mme KRASNY-BACINI Agata « Pele da Médecine Physique et de Réadaptation 43.05 Medecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation J Clémenceau
Mime LAMOURA Valérig + Pile de Biclogie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HR
Mme LANNES Beatrice « Institut d'Histologie | Faculte de Madecine 4202 Histologie, Embryologie et Cytopenétique
+ Pole de Bickgie foption biclogique)
- Service de Dathologie | HApital de Hautepierre
LAVALX Thomas + Rile de Biclogie 4403 Biologie cellulzire
- Laboratpire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
LECOINTRE Lise + Rile de Gynécologie-Obstétrigua 5403 Gynécologie-Dbstétrique ; gynémlogie médicale
- service de Gynécologie-Cbstatrique | Hapital de Hautepiamre Option : Gynécologie-obstétrigue
LENORMAND Cedric « Pele da Chirurgie maxillo-faciale, Merphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Veneérenlogie
- service de Dermatologie | Hegital Civil
LHERMITTE Benoit + Pele da Bickgie 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Dathologie | HApital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe » Pele da Chirurgie plastique reconstructrice ot esthétigue, Chinargie mazxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

faciale. Morphologie et Dermatologie
- service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | Hapital Civi

MIGUET Laurent + Pele da Bickgie 4403 Biclogie cellulaire
- Laboratoire d'Hématclogie bickogigue | H#ipital de Hautepierre et NHC [type mixte : bickogigue)
Mme MOUTOU Céling + Pile de Biclogie 54.05 EBiclogie et médecine du développement
Ep. GUNTHNER s - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire | CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pele da Bickgie 47.04 Genetique [option biologigue)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hdpital Civil
Mme MICOLAE Alina + Pile de Biclogie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Dathologie | HApital de Hautepierre (Diption Clinigue)
Mme MOURRY Nathalie + Rile de Santé publique et Santé au travall 4602 Medecine et Sante au Travail foption
- Service de Pathologie professionnelle et de Médedine du travail | HC clinigue)
PEAFF Alexander + Rile de Biclogie 4502 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie medicale JaTM HUS
Mme RITON Amélia + Pele da Bickgie 47.04 Genetique [option biologigue)
- Laboratoire de Diagnostic génétique | NHC
POR Raoul « Péle dImageria 43.02 Radiologie etimagerie médicale
- Unité de Meuroradiologie interventionnelle | Hapital de Hautepierre {option cliniqua)
PREVOST Gilles + Péla da Bickgia 435.01 Option : Bactériologie-virclogie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bacteniologie | BTM HUS et Faculte
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Rile de Biclogie 47.03  Immunalogie (option biologique)
- Laboratoire d'lmmunolegie biologique [ Mouvel Hopital Civil
Mime REIX Nathalie - Pole da Bickgie 43.01 Eiophysigue et médecine nucléaire

- Laboratpire de Biochimie et Biolegie moléculaire | NHC
-Bervice de Chirurgie | ICANS

Mme RIDU Marianne + Rile de Pathologie thoracique 4402 physiologie (option clinigue)
-5ervice de Bhysiclogie et explorations fonctionnelles [ NHC
Mime ROLLAND Delphine + Rile de Biclogie 47.01 Hematologie ; fransfusion
- Laboratoire d'Hématologie bickegigue [ Hopital de Hautepierre [type mixte : Hématologiel
Mme ROLLING Julie « Pele da Peychiztrie ot de santé mentale 43.04 pedopeychiatrie ; Addictologie
- Service Peychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC
Mme RUPRERT Elisabeth + Pile Téte et Cou 43.01  Neurologie
- Service de Meurclogie - Unité de Pathologie du Sommeil | HC
Mme SABDU Alina + Pile de Biclogie 43.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Barasitologie et de Myoologie medicale/aTs HUS (option biclogigue)
- Institut de Parasitologie | Faculté de Médecine
SAVIAND Antonio + Pele das Pathalogies digestives, hépatiques et de Iz transplantztion 52.01 Gastro-entérclogie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hepato-Gasiro-Entérclogie /HR
Mime SCHEIDECKER Sophie + Pile de Biclogie 47.04 GEnétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique | Nouvel Hapital Chil




NOM et Prénoms

€s®  Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation

Sous-sectien du conseil National des Universités

SCHRAMM Fréderic

+ Role de Biclogie
- Ingtitut (Labaratoire) de Bactériologie | FTM HUS et Faculté

4501

Dption : Bactériologie-virologie (biologiqus)

Mme S0LIS Morgane

+ Péle de Biclogie
- Laboratoire de virologie | Hépital de Hawtepierre

Bactericlogie-Virologie ; hygiéne hospitaliers

Option : Bactériclogie-virclogie

Mme SORDET Chrigtella + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinalegie, 50,01 Rhumatologie
Dizbétologie MIRNED)
- Service de Rhumatologie | Hapital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pile de Bickigie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactenologie | BTM HUS et Facultg {hiologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biclogie 47.01 Hematologie : Transfusion
- Laberatoire d'Immunologie Biclogique - Hepital de Hautepiemre Option Hématologie Biologigue
Mime VELAY-RUSCH Aurelie + Péle de Biclogie 45.01 Bactériclogie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliérs
- Laberatoire de virologie | Hipital civil Option Bactériologie-Virologie biclogigue
Mme VILLARD Odile + Péle de Biclogie 45.02 Parasitologie et mycologie foption biologique)

- Labe. de Parasitologie et de Mycologie médicale | ATM HUS 8t Fac

Mame ZALOSTYC Ariane + Role Médico-Chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediatrie
£ MARCANTONI - service de Rédiatrie | / Hipital de Hautepierre
ZOLL Joffrey + Role de Rathologie thoracique 4402 Physiolegie (option clinigue)

- Service de Physiclogie et dExplorations fonctionnelles | HC

Pr BOMAH Chrigtian PO16E

Mma CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Rhilinpe

Mir KESSEL Nile

Mir LANDRE Lionel

Mame MIRALLES Célia

Mime SCARFONE Marianna

Mame THOMAS Marion

Mr VAGNERON Fredeéric

Mar ZIMMIER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la vie et de I3 Samié (LESVE)

Institut d Anatomie Rathologigue

T2

Epistémalogie - Histoire dee sciences et des
Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMRA 7357 - Equipe IMIE | Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe M3 | Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |3 vie et de |3 Santé (LESVE)

Institut d'Anstomie Pathologigue

ICUBE-UMRA 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Medecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |z Vie et de la Santa (LESVE)

Institut d'Anatomie Pathologigue

Laboratpire d'Epistémologie des Sciences de |3 vie et de la Santé (LESVE)

Institut d'Anatomie Pathologigue

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santa (LESVE)

Institut d'Anatomie Pathologigue

Laboratpire d'Epistémologie des Sciences de |3 vie et de la Santé (LESVE)

Institut d'Anatomie Pathologigue

Laboratpire d'Epistémologie des Sciences de |z vie et de la Santé (LESVE)

Institut d'Anatomie Pathologigue

3.

9.
T2,

9.
T2

T2,

T2

T2,

T2.

Neurgeciences

Neuraeciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Neurosciences

Epistemologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistemologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pre Azs. GROB-BEATHOU Anne
Pr Ags. BUILLOU Bhilippe

Pr Ags. HILD Philippe

Pr Azs. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

DOre CHAMEE Juliette
DOr LORENZD Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chioé

Or QACOMINI Anfoine

DOr HOLLANDER David

DOre SANSELME Anne-Elisabeth
DOr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

time |a Dre DARILS Sophie - Permanence d'accés aux soing de santé - La Boussole (RASS) | Hepital Civil
mamie Dre GOURIELX Benédicte « Pide de Pharmacie-pharmacologie
- service de Bharmacie-térilisation | Nouvel Hopital Civil
Dre QUILEERT Anne-Sophie « Pile médica-chirurgical de pédiztrie
- service de Réanimation pediatrique spécializée et de surveillance continue [ He
Dr LEFEBVRE Micolas « Pode de Spacizlités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne [SMO)
- service des Maladies Infactieuses et Tropicales / Nouvel Hipital Civil
Dr LER&GE Tristan - USN §UF3317) - Unité Médicale de |z Maison d'arrét de Strashourg
tame |a Dre LICHTELAL 1sabelle » Bode de Gynécologie et d'Obstétrigue
- Laboratoire de Siologie de la Reproduction
Dr MISAND Gabriel « Pode de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publigue - DIM | Hopital Civil
Dr PIRRELLO Olivier « Pide de Gynécologie et d'Dbstétrique
- service de Gynécologie-Obstétrique | CMOD
Dr REY David « Pole de Spécizlités médicales - Ophtalmaologie | SMO
- =g trait dunion= - Cermre de soins de l'infection par le ViH | Nouvel Hipital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAL Cecile = Pl Locomax

- service de chirurgie Séptique | Hapital de Hautepierme

Mme Ore ROMBIERES Catherine » Bigde de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologigue d"Assistance Médicale 2 la Procréation [ CMID

Dr TCHOMAKDV Dimitar » Bigde Médico-Chirurgical de Rédiatrie
- service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques | Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + Pile de Gériatrie
- Service de Soine de suite de Longue Durée et d"hébergement gériatrique | EHPAD | Robertsau

Mme Dre WESS Anne « Pide Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive et Réanimation
- BAML
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F1- PROFESSEURS EMERITES
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Premiere partie - Revue de la littérature

I- Mise au point sur les données actuelles de la littérature

A. Définition
L'cesophagite a éosinophiles (OE) est une pathologie cesophagienne chronique, inflammatoire,
évolutive, d’origine dysimmunitaire. Elle est responsable d’'un remodelage cesophagien, avec le
plus souvent une évolution d’'un phénotype inflammatoire vers un phénotype fibrosténotique.

L'OE est caractérisée par des symptomes cliniques de dysfonctionnement cesophagien et des

constatations histologiques d’infiltration éosinophilique de I'épithélium cesophagien.

Le premier cas a probablement été décrit par Landres en 1978 (1), mais il n’a été reconnu en tant

gu’entité distincte que par Straumann et al. et Attwood et al. au début des années 90 (2,3).

Un protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) sur I'cesophagite a éosinophiles chez

I’enfant a été publié par la haute autorité de santé (HAS) en juillet 2022 (4).

Dans la premiére section de cette these, nous examinerons I'état actuel des connaissances sur
I’OE, en nous appuyant sur une analyse des données les plus récentes de la littérature concernant

ce sujet.

B. Epidémiologie

Il est difficile de fournir des données précises sur I'épidémiologie de I'OE car les données
rapportées varient. L'incidence de I'OE est actuellement estimée a environ 10 cas pour 100 000

personnes par an, tandis que sa prévalence varie entre 10 et 57 cas pour 100 000 personnes (5,6).

Cette pathologie peut émerger a tout 4ge, méme chez les jeunes enfants de moins de 5 ans (7).
La prévalence augmente avec I'age, atteignant son apogée entre 35 et 45 ans, avant de décliner,

suggérant une corrélation avec I'accroissement de I'incidence des allergies et de la sensibilisation,
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particulierement chez les jeunes adultes (5,8). Les hommes présentent une prévalence
significativement plus élevée que les femmes mais il n’y a pas de différences de sexe concernant

la gravité de la maladie (9).

Initialement considérée comme une maladie occidentale, I'OE se retrouve actuellement dans le
monde entier, mais avec des différences remarquables dans la distribution géographique. La
majorité des cas est signalée dans le monde occidental : I’Amérique du Nord, I'Europe occidentale
et I’Australie ont la plus forte prévalence de la maladie, mais également la majorité des études

(5,10,11)

Des études indiquent une prévalence accrue de I'OE chez les Caucasiens par rapport a d’autres
groupes ethniques, bien que des données supplémentaires soient nécessaires et qu’un biais de

sélection puisse étre présent dans les études disponibles (12,13).

La variation de la prévalence entre les zones géographiques suggére la possibilité d’antigénes
spécifiques a certaines régions ou climats, ce qui peut étre pertinent pour le traitement diététique.
Une étude aux Etats-Unis révele une divergence significative dans I'incidence selon les zones

climatiques, avec une prévalence plus élevée dans les régions froides (14).

De plus, I'OE semble étre plus répandue en milieu rural par rapport aux zones urbaines,
contrairement a ce qui est traditionnellement supposé pour une affection liée aux allergies. En
particulier, la densité de population semble étre inversement corrélée a la prévalence de I'OE.
Cette constatation spécifiqgue ouvre diverses possibilités pour mieux comprendre I'impact des
facteurs environnementaux présents dans les zones rurales sur le développement de la maladie

(15,16).

L'incidence de I'OE augmente dans le monde entier a un rythme qui ne peut étre attribué

uniguement a une sensibilisation accrue. Au Danemark, une augmentation marquée de
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I'incidence de nouveaux diagnostics d’OE a été signalée sur une période de 15 ans, passant de
0,13/100 000 a 2,6/100 000 (17). Aux Pays-Bas, une augmentation similaire a été observée,
passant de 0,01/100 000 en 1995 a 3,16/100 000 en 2019 (9). Une tendance similaire a été signalée
aux Etats-Unis avec une augmentation de l'incidence de 0,35/100 000 entre 1991 et 1995 a

9,45/100 000 entre 2001 et 2005 (18).

C. Physiopathologie et facteurs de risque

L'OE est une inflammation chronique de I'cesophage associée a une réponse immunitaire de type
T helper 2 (Th2) (figure 1). Ce profil immunitaire, également impliqué dans des affections telles
qgue l'asthme, la dermatite atopique et la rhinite allergique, est caractérisé par la sécrétion
d’interleukines (IL) telles que I'IL-4, I'IL-5, I'IL-6, I'lL-10 et I'lL-13. Ce profil Th2 favorise une réponse
humorale avec la production d’immunoglobuline E (IgE), attire et active les polynucléaires

éosinophiles (PNE) et favorise la synthése d’immunoglobulines contribuant a I'inflammation.

Dans I'OE, I'activation des lymphocytes T peut étre déclenchée par des allergénes alimentaires,
notamment le blé et les protéines de lait de vache. Le reflux gastro-cesophagien (RGO) facilite I'OE
en altérant la barriere épithéliale cesophagienne, augmentant la perméabilité épithéliale et
favorisant le passage d’allergénes. Une dysbiose cesophagienne pourrait également jouer un réle,

avec des variations de microbiote observées chez les patients avec une OE (19).

Les cytokines activées dans I'OE altérent I'intégrité de la barriere épithéliale, amplifiant I'effet des
allergénes et de facteurs environnementaux tels que le RGO et le microbiote. L'éotaxine 3 et

I'IL-5 attirent les PNE sur le site de I'inflammation.

L'inflammation entraine des Iésions de la muqueuse cesophagienne et des symptomes tels que la
dysphagie. Les éosinophiles peuvent interférer avec la relaxation du sphincter inférieur de

I'cesophage et le péristaltisme cesophagien. Bien que la majorité des éosinophiles soient intra-
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muqueux, certains cas présentent des éosinophiles intra-musculaires pouvant interagir

directement avec les cellules musculaires lisses cesophagiennes (20).

En plus de I'inflammation, I'OE engendre un remodelage épithélial et une fibrose, conséquences
de I'inflammation chronique (implication de la calpain-14 et du Transforming growth factor beta
[TGF-b]). Ces altérations peuvent entrainer des symptomes en induisant un défaut de

distensibilité de I'cesophage.

Allergéne 4._>§__. Cellule Th2

Perméabilité digestive

Infiltration lefereImatlon

LT

Chimiotactisme
Fibrose et remodelage tissulaire ¢ .47 LTh2 <+

Figure 1 : Physiopathologie de I'cesophagite a éosinophiles et réponse Th2.

La présence de taux élevés d’IgE sériques est une découverte plutét fréquente chez environ 60 a
80 % des patients, bien qu’elle ne soit probablement pas strictement liée a la pathogenese de I'OE
mais suggere la perte de I'immuno-tolérance spécifique des aliments (21). Les tests spécifiques
des IgE alimentaires manquent néanmoins de spécificité pour identifier les déclencheurs

alimentaires responsables de I'OE chez un patient donné (22).

Les aéroallergenes peuvent également étre considérés comme des facteurs contributifs potentiels

dans la physiopathologie de I'OE. En effet Mishra et al. ont rapporté qu’une exposition aux
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allergénes par voie intranasale chez les souris induit une infiltration marquée des éosinophiles,
une dégranulation des éosinophiles et une hyperplasie épithéliale dans la muqueuse
cesophagienne (23). Par ailleurs plusieurs études ont observé une saisonnalité du diagnostic de
I’OE, fortement liée a la saison pollinique, ce qui confirme le lien entre I'OE et les allergénes

polliniques (24,25).

Un autre déclencheur potentiel du développement de I'OE est I'exposition précoce a différents
facteurs Jensen et al. ont pu démontrer que des expositions spécifiques pendant la petite enfance
pourraient effectivement augmenter les chances de développer une OE. En particulier, une
antibiothérapie au cours de la premiére année de vie était associée a une probabilité six fois plus
élevée de développer une OE (26). Dans la méme étude, I'accouchement par césarienne, la
naissance prématurée, I'alimentation exclusive au biberon ou mixte, et les nourrissons de meres
positives pour le streptocoque du groupe B étaient liés a un risque plus élevé de développer une

OE.

D. Manifestations cliniques

La présentation clinique différe chez les enfants par rapport aux adultes. En général, la prévalence
des symptomes change de maniére significative tout au long de I’évolution de la maladie. Les
nourrissons présentent des symptomes peu spécifiques tels que des régurgitations, des
vomissements et, dans certains cas un refus alimentaire pouvant se compliquer d’un retard de
croissance. Les enfants d’age scolaire et les adolescents peuvent présenter une dysphagie, une
impaction alimentaire et plus rarement des douleurs thoraciques, des douleurs abdominales et
des vomissements. Chez les adultes, la dysphagie est le principal symptéme (80% des cas),
accompagnée de douleurs thoraciques réfractaires (27). Entre les périodes d’exacerbation, de
nombreux patients restent asymptomatiques (28). Un des symptdmes graves qui peut nécessiter

dans certains cas une intervention endoscopique urgente est l'impaction alimentaire
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cesophagienne (IAO). Le risque d’IAO est plus élevé chez les patients atteints d’OE présentant des
sillons et/ou des anneaux cesophagiens. Cela peut conduire a une perforation de I'cesophage dans

de rares cas (29).

Les symptOmes sont souvent anciens et il n’y a généralement pas de perte de poids chez I'adulte.
Les patients s’adaptent en prolongeant la durée des repas, machant les aliments pendant
plusieurs minutes. La consommation de boissons pendant les repas est fréquente pour faciliter la
progression du bol alimentaire. Les patients évitent certains aliments ou situations susceptibles
de déclencher des symptomes. Ces comportements d’évitement entrainent une diminution des
interactions sociales, une altération de la qualité de vie et peuvent contribuer a un retard dans le

diagnostic.

Une nouvelle entité a été récemment décrite : le Food-Induced Immediate Response in the
Esophagus syndrome (FIREs) chez les patients atteints d’'une ocesophagite a éosinophiles. Il se
caractérise principalement par une sensation intense, désagréable voire douloureuse, sous
glottique ou rétrosternale, survenant rapidement et de maniére reproductible aprés I'ingestion
d’un aliment spécifique. Les symptomes se manifestent généralement en moins de 5 minutes
aprés l'ingestion et disparaissent en moins de 30 minutes (30). Cette manifestation,
particulierement angoissante pour le patient, peut étre confondue avec un syndrome oral ou une
crise d’asthme. Le FIREs est plus fréquent chez les hommes atopiques et allergiques au pollen. Il

précede les autres signes évocateurs de I'OE de plusieurs années (31).

E. Diagnostic

Le diagnostic d’OE est suspecté sur la présentation clinique et sera confirmé par la présence
d’éosinophiles sur des biopsies cesophagiennes réalisées lors d’'une endoscopie ceso-gastro-

duodénale.
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L'examen déterminant pour diagnostiquer I'OE est I'endoscopie oeso-gastro-duodénale
accompagnée de biopsies de I'cesophage. Divers aspects endoscopiques ont été identifiés dans le
cas de I'OE (figure 2). La présence d’anneaux concentriques, éventuellement associée a un aspect
pseudo-trachéal de I'cesophage, devrait éveiller les soupcons d’une OE. On observe également la
présence d’'un anneau de Schatzki, de sténoses isolées ou étagées, ainsi que de stries
longitudinales. Une manifestation courante de I'OE est un motif de piqueté blanchatre, similaire
a une candidose, qui correspond histologiquement a des micro-abces a éosinophiles. L'cedéme
muqueux et I'érythéme sont également des aspects endoscopiques a rechercher. Tous ces
éléments peuvent étre présents chez un méme patient ou se manifester de maniére isolée. Afin
de regrouper correctement les résultats endoscopiques, un systéme de classification appelé le

score de référence endoscopique de I'OE (EREFS) a été introduit en 2012 par Hirano et al. (32).

Les différents aspects endoscopiques sont cotés en fonction de leur intensité et de leur étendue.

L’addition des sous scores pour chaque aspect endoscopique donne le score EREFS.

Figure 2 : Aspects endoscopiques de I’'cesophagite a éosinophiles.
A : cedéme. B : anneaux concentriques avec aspect pseudo-trachéal de I'cesophage.
C : exsudats. D : stries longitudinales. E : sténoses.
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Le diagnostic de I'OE repose sur la réalisation de biopsies cesophagiennes. Idéalement, au moins
six biopsies devraient étre prélevées, réparties dans différents sites de I'cesophage (par exemple,
trois dans |'cesophage proximal et trois dans I'‘cesophage distal, conformément aux
recommandations des sociétés européennes et américaines d’endoscopie) (33—-35). Il est
impératif de réaliser des biopsies cesophagiennes systématiquement en cas de dysphagie, méme

si 'endoscopie présente un aspect normal.

Sur le plan anatomopathologique, le diagnostic d’OE est confirmé si la muqueuse cesophagienne
présente plus de 15 éosinophiles par champ a fort grossissement (environ 60 éosinophiles par

mm?) sur au moins une biopsie.

Les diagnostics différentiels qui pourraient étre envisagés en cas d’éosinophilie cesophagienne
incluent la gastro-entérite a éosinophiles, le syndrome hyperéosinophilique, I'achalasie, la
maladie de Crohn, les infections parasitaires, certaines connectivites, ainsi que le reflux gastro-
ocesophagien. Bien que I'élimination systématique de ces diagnostics différentiels ne soit pas

nécessaire, ils devraient étre pris en considération en présence de signes cliniques évocateurs.

Concernant les autres explorations diagnostiques de I'cesophage, le transit ceso-gastro-duodénal
(TOGD) peut s’avérer utile pour évaluer I'impact des sténoses cesophagiennes et identifier un
ocesophage de petit calibre, surtout chez les patients présentant une dysphagie persistante malgré
un traitement. Une sténose significative et/ou un cesophage de petit calibre peuvent expliquer la
persistance des symptomes et justifier une dilatation endoscopique. Les explorations
fonctionnelles cesophagiennes n’apportent pas de valeur ajoutée au diagnostic de I'OE, car il
n'existe pas de caractéristiques manométriques spécifiques. Enfin, la Cytosponge™ a été proposée
comme alternative au suivi endoscopique des patients atteints d’OE (36). Il s’agit d’'une petite
brosse en forme de gélule que le patient avale, reliée a un fil permettant de la retirer de

I'cesophage en effectuant un « brossage de I'cesophage ». L’analyse cytologique peut révéler la
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présence d’éosinophiles. Bien que la faisabilité de la technique ait été démontrée, des études

supplémentaires sont nécessaires pour évaluer son utilité en pratique clinique.

F. Traitements

Les modalités thérapeutiques de I'OE sont représentées par les « 3 D » : drogues, diete, dilatation.
Les traitements recommandés en premiére intention sont les inhibiteurs de la pompe a proton
(IPP) et le régime d’éviction. La corticothérapie locale est proposée en premiére intention dans les
différentes recommandations européennes et internationales mais n’a 'autorisation de mise sur
le marché (AMM) en France qu’aprés échec des IPP. Le traitement endoscopique est proposé en

cas de sténose cesophagienne significative ou d’cesophage de petit calibre.

1. Régime d’éviction

Le traitement diététique le plus couramment utilisé est un régime d’élimination empirique basé
sur I’éviction des aliments le plus couramment associés aux allergies alimentaires. Il a été étudié
pour la premiére fois en 2006 dans une population pédiatrique a Chicago et consistait en
I’élimination de 6 groupes alimentaires [“6 food elimination diet” (6-FED)] : lait de vache, blé, ceuf,
soja, arachide/fruits a coque, poisson et fruits de mer (37-39). Aprés 6 semaines, une
réintroduction progressive des groupes d’aliments, deux par deux, avec des controles
endoscopiques et des biopsies cesophagiennes a chaque étape, était nécessaire pour identifier les
groupes alimentaires responsables. Cependant dans la grande majorité des cas, seulement 1 ou 2
aliments sont responsables du développement de I'OE, parmi lesquels le lait et le blé sont les deux
plus courants. Par conséquent, dans une étude importante de Molina-Infante, |'approche
alimentaire 2-4-6 a été développée. Un 2-FED (lait de vache et gluten) a déja permis une rémission
chez 43 % des patients, permettant une réduction du nombre total d’endoscopies nécessaires. Les
non-répondeurs ont été passés a un 4-FED (élimination supplémentaire d’ceuf et de

soja/légumineuses), avec un taux de réponse de 60 %. Enfin, les 40 % restants pouvaient continuer
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avec le régime d’origine 6-FED, avec un taux de réponse cumulatif final chez tous les patients
combinés de 79 % (38). La stratégie de réintroduction progressive a partir d’'un 2-FED présente
plusieurs avantages par rapport a une stratégie fortement restrictive avec généralement moins
d’endoscopies, une phase d’optimisation alimentaire plus courte et un risque moindre de
comportement alimentaire restrictif et évitant. Bien que le régime d’éviction empirique soit
efficace, il est généralement réservé aux patients motivés, nécessitant des endoscopies et des
biopsies cesophagiennes répétées pour identifier les groupes alimentaires responsables.

L’accompagnement par un(e) diététicien(ne) est souhaitable.

Une méta-analyse a indiqué que le régime guidé par les tests allergiques était associé a un taux
de réponse moins favorable que les régimes empiriques (40). Ainsi, il n’est pas recommandé de
proposer systématiquement des tests allergiques pour orienter une prise en charge diététique,

sauf en cas de manifestations d’hypersensibilité immédiate.

Dans de rares cas, pour les patients souffrant d’allergies alimentaires multiples, d’un retard de
croissance ou d’'une forme sévére en échec de traitement, une diéte élémentaire peut étre
proposée en utilisant des formulations a base d’acides aminés, telles que Néocate® et Modulen®.
Ce traitement est prescrit sur une période de 6 semaines et conduit a une rémission dans plus de
90% des cas (41). Une fois la rémission obtenue, un traitement d’entretien doit é&tre combiné avec
la réintroduction progressive d’aliments pour prévenir les rechutes. Malgré son efficacité, la diete
élémentaire est souvent mal acceptée par les patients en raison de son mauvais go(t et des
changements significatifs qu’elle impose dans la vie quotidienne. En pratique, son utilisation est

limitée et ne peut étre envisagée que sur le court terme dans le but d’induire une rémission.
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2. Traitement médicamenteux

a) Inhibiteurs de la pompe a protons
Le mode d’action des IPP dans I'OE est probablement multifactoriel : ils réduisent un facteur
favorisant, le RGO, ils diminuent la perméabilité épithéliale (donc rendent la mugqueuse
cesophagienne moins sensible aux facteurs environnementaux) et ils ont un effet anti-
inflammatoire (via un effet anti-éotaxine 3). Comme évoqué précédemment dans la section
consacrée a la physiopathologie, I'éotaxine-3, une chimiokine qui attire les éosinophiles, joue un

role essentiel dans le développement de I’éosinophilie cesophagienne induite par les Th2 (42).

En général, environ 50 % des patients atteints d’OE répondront a une thérapie par IPP a forte dose
(43). Cependant, le dosage dans la thérapie d’entretien et les résultats a long terme avec les IPP
restent encore flous. Comme la thérapie par IPP est relativement peu colteuse et slre, c’est
encore dans la plupart des cas le traitement de premiére intention. La durée du traitement
d’attaque est de 8 a 12 semaines. A I'arrét des IPP les symptdmes récidivent généralement en 3 a
6 mois. Un traitement d’entretien a la dose minimale permettant la rémission est donc conseillé

(33,34). Sous IPP, la rémission est maintenue a long terme chez 70 a 80 % des patients (44).

b) Corticothérapie locale
Chez les patients ne répondant pas aux IPP, les corticostéroides demeurent le pilier du traitement
de I'OE. Les solutions topiques de corticostéroides administrées par voie orale, contenant de la
budésonide ou du fluticasone, suppriment I'inflammation éosinophilique avec des effets centraux
limités. La corticothérapie systémique n’est pas recommandée en cas d’OE, car il n’y a pas de gain
d’efficacité par rapport a la corticothérapie locale et qu’elle présente plus d’effets secondaires

significatifs.
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Ces corticostéroides sont utilisés sous plusieurs formes :

- Le budésonide visqueux (galénique la plus facile d’administration, surtout chez le jeune
enfant).

- Les corticoides inhalés déglutis (fluticasone propionate : Flixotide®).

- Une forme orodispersible effervescente est commercialisée depuis peu (JORVEZA®) ; la
commission de la transparence vient de donner récemment un avis favorable au
remboursement dans le traitement de I'OE, mais uniquement chez I'adulte non répondeur

aux IPP (45).

Le principal effet secondaire de ces formes inhalées dégluties ou visqueuses est la candidose
buccale et cesophagienne, estimée a 5-26% selon les études. Actuellement, peu d’études portent
sur les effets secondaires a long terme des corticoides déglutis, notamment sur les risques
d’insuffisance surrénalienne ou de déminéralisation osseuse. Un monitorage du cortisol afin de
rechercher une insuffisance surrénalienne pourrait se justifier en cas de traitement corticoide
prolongé ou a fortes doses, méme s’il n’est pas recommandé de maniére systématique. Une
vigilance sur la croissance staturo-pondérale doit étre particulierement portée en cas de

traitement prolongé.

Le traitement par corticoides déglutis est actuellement le traitement médicamenteux ayant
démontré le plus d’efficacité (entre 75% et 85%). L'efficacité du traitement d’induction doit étre
évaluée entre 8 et 12 semaines apreés le début du traitement. Cette évaluation doit étre clinique,
mais également endoscopique et histologique. Les symptémes seuls ne peuvent pas étre utilisés

pour évaluer le succes du traitement (46).



35

c) Biothérapies
Différents traitements sont en cours d’évaluation dans plusieurs essais cliniques, mais ne sont
actuellement pas utilisés en pratique courante. Le dupilumab est un anticorps entierement
humain, dirigé contre le composant a du récepteur de I'lL-4, capable d’inhiber la signalisation a la
fois de I'lL-4 et de I'lL-13, deux cytokines clés de la réponse immunitaire de type 2. Le dupilumab
est généralement bien toléré et a réduit la fréquence et la gravité des symptémes de dysphagie
en plus de réduire les comptages d’éosinophiles cesophagiens (47). Ces résultats favorables ont
conduit a une approbation sur le marché en Europe par 'EMA en janvier 2023. D’autres essais
cliniques de phase Il ou lll semblent prometteurs avec les anticorps monoclonaux anti-récepteur
IL-13 (cendakimab) et I'anticorps anti Siglec-8 (lirentelimab). Ces biothérapies ne sont pas
recommandées chez I'enfant, mais peuvent étre envisagées dans le cadre d’essais cliniques ou
dans des cas sélectionnés d’OE réfractaire au traitement conventionnel dans des centres
spécialisés. Les anti-leucotrienes (montelukast) et les biothérapies anti-IgE (omalizumab) et
anti-IL-5 (mepolizumab et reslizumab) n’ont pas démontré leur efficacité et n’ont pas leur place

dans la prise en charge des enfants suivis pour une OE (48).

3. Traitement endoscopique

En cas d’échec du traitement médical optimisé, chez les patients présentant des sténoses
significatives, une dilatation par endoscopique hydrostatique ou par bougie de Savary peut étre

réalisée, offrant un bénéfice symptomatique immédiat chez 95 % des patients.

Cependant, les procédures endoscopiques n’ont pas d’impact sur I'inflammation éosinophilique
et, par conséquent, devraient toujours étre combinées a un traitement médical ou diététique en

cas d’inflammation persistante (49).
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Le risque de perforation post dilatation est rare (inférieur a 1 %) et diminue avec 'expérience de
I’'opérateur. Cette technique est efficace et s(ire chez I’adulte. Elle est moins évaluée chez I'enfant

(50).

II- Suivi
Etant une pathologie chronique, I'cesophagite éosinophilique nécessite un suivi rigoureux du
patient afin de garantir la rémission compléte (a la fois sur le plan clinique, endoscopique et
histologique) et de prévenir toute rechute ou complication de la maladie. Il est essentiel de vérifier
la compréhension adéquate de la maladie et du traitement par le patient, ainsi que de garantir

une observance appropriée.

Dans le cas d’un régime d’éviction, il est souvent impératif de mettre en place un Projet d’Accueil
Individualisé (PAI). Un suivi régulier du patient permet également de détecter tout effet
secondaire éventuel du traitement, de surveiller la croissance staturo-pondérale et de prévenir

d’éventuelles carences nutritionnelles.

Le suivi est assuré de maniére multidisciplinaire et coordonnée par un médecin hospitalier en
collaboration avec un centre de référence ou de compétence, tel que le Centre de référence des
affections chroniques et malformatives de I'cesophage (CRACMO) en France. Les spécialistes qui
interviennent le plus fréquemment sont le pédiatre gastro-entérologue, I'allergologue (pédiatre),
et I'anatomopathologiste. Le médecin traitant occupe également un réle central dans le suivi
rapproché du patient, tandis que les diététiciennes et les psychologues contribuent a une prise en

charge globale.
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La vérification de la réponse au traitement requiert la réalisation d’'une endoscopie de suivi.
Celle-ci est programmeée en général douze semaines apres le début du traitement. La réalisation
de biopsies permet de distinguer une forme active de la maladie (PNE>15/High power field :
HPF = champ au fort grossissement x 400) d’une rémission totale (PNE< 5/HPF) ou partielle (PNE
5-15/HPF) (51). La persistance de I'inflammation peut étre expliquée par un échec thérapeutique
ou une mauvaise observance des traitements (médicamenteux ou diététiques). Des contréles
endoscopiques annuels sont recommandés pendant le traitement d’entretien ou en cas de
rechute clinique. Bien que I'endoscopie soit un procédé invasif souvent réalisé sous anesthésie
générale avec des risques potentiels et un co(t élevé, son utilité dans I'optimisation de la prise en
charge thérapeutique est incontestable. Cela est di a la faible corrélation entre les symptomes
cliniques et I'inflammation tissulaire. Des recherches en cours explorent le role de I'imagerie
fonctionnelle (opacification de I'cesophage) en tant qu’alternative possible pour le suivi des OE
(52). D’autres études visent a identifier des méthodes de suivi moins invasives, notamment en
identifiant des biomarqueurs associés a I'OE, bien qu’aucun biomarqueur n’ait encore été identifié

acejour.
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Deuxieme partie - Notre étude : “Impact de
I’cesophagite a éosinophiles sur la qualité de
vie des patients et de leurs familles”.

I- Introduction

Bien que de nombreuses études aient exploré la pathogeneése et la prise en charge de I'OE, la
qgualité de vie des enfants et de leurs familles, en particulier en France, a été peu étudiée. Les
patients pédiatriques atteints d’OE signalent fréquemment une altération significative de leur
gualité de vie liée a la santé, impactant divers aspects tels que la sphére physique, émotionnelle,
sociale et scolaire. Les causes de cette altération sont variées, comprenant la nature chronique de
la maladie, la sévérité des symptomes, les complications, les évaluations endoscopiques

fréquentes et la charge imposée par les traitements a long terme (53,54).

Malgré I'efficacité avérée des traitements actuels dans la réduction de l'inflammation et des
symptoémes physiques chez la plupart des patients, des interrogations persistent concernant la
prolongation de ces traitements a vie et les contraintes qui y sont associées. De plus, des
incertitudes demeurent quant a I’évolution a long terme de la pathologie, et les conséquences a

venir des traitements restent largement méconnues.

L'impact sur la qualité de vie d’une allergie alimentaire non IgE médiée est souvent sous-estimé.
L’évitement prolongé des aliments déclencheurs de I'OE peut maintenir une rémission de la
maladie sans recours aux médicaments, mais cette approche engendre une charge psychologique
susceptible d’induire du stress et de I'anxiété. D’autre part, 'administration quotidienne de
corticoides déglutis peut altérer la qualité de vie et imposer un fardeau substantiel aux patients

et a leurs familles (55).
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La mesure de la qualité de vie des patients et de leurs familles offre des perspectives essentielles
sur leur perception de la santé et 'efficacité des traitements, permettant d’estimer I'impact de la
maladie du point de vue des patients. Cette évaluation revét une importance particuliére, car deux
individus présentant une sévérité clinique similaire de la maladie peuvent éprouver des altérations

tres différentes dans leur vie quotidienne (56).

Des instruments génériques et d’autres spécifiques a la maladie sont employés pour évaluer la
qualité de vie. Les premiers visent a mesurer la qualité de vie globale des patients dans diverses
conditions, facilitant la comparaison entre différents états pathologiques. Par exemple, Ingerski
et al. ont utilisé I'inventaire de qualité de vie pédiatrique (PedsQL™) 4.0 Generic Core Scales pour
étudier la qualité de vie générique des patients atteints de maladies gastro-intestinales
éosinophiliques (eosinophilic gastrointestinal disorders - EGID, y compris I'OE) comparativement
a diverses affections chroniques pédiatriques et a des sujets en bonne santé (57). Non seulement
les patients atteints d’EGID et leurs parents ont signalé une qualité de vie générique
significativement inférieure a celle des sujets en bonne santé, mais ils ont également déclaré une
gualité de vie générique inférieure a celle des patients pédiatriques atteints de maladies
inflammatoires de lintestin, d’épilepsie, de diabéte de type 1, de drépanocytose, de

transplantation rénale, de fibrose kystique et d’obésité.

Par ailleurs, les questionnaires spécifiques évaluent les domaines propres a une maladie donnée.
Etant plus sensibles aux changements dans I'état de santé du patient, ils sont d’une aide précieuse
dans I’évaluation et le suivi des maladies. Ces derniéres années, la mesure de la qualité de vie a
été de plus en plus utilisée chez les patients atteints d’OE pour soutenir la recherche et les soins
cliniques. Les instruments génériques ont cédé la place au développement de questionnaires
spécifiques a la maladie, tels que le PedsQL™ Eosinophilic Esophagitis Module (58), permettant

une meilleure évaluation de la santé des patients. Ces mesures sont considérées comme des
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criteres importants pour évaluer I'efficacité de nouvelles thérapies dans le cadre des essais
cliniques. Des études qualitatives ont été menées pour étayer la validité du contenu de ces
guestionnaires spécifiques (59), révélant que les patients et les parents ont souvent des
préoccupations différentes, illustrant des aspects uniques de la qualité de vie liée a I'OE qui ne
sont pas pris en compte par les instruments génériques de qualité de vie. Les themes spécifiques
issus de ces entretiens comprennent, entre autres, le sentiment de différence par rapport a la
famille et aux pairs, I'adhésion au régime et aux médicaments, les difficultés alimentaires, et

I'inquiétude concernant les symptomes et la maladie.

Un certain nombre d’études récentes ont évalué I'impact de la maladie, du traitement et de la
charge économique sur la qualité de vie des patients pédiatriques (60,61). Cependant, trés peu de
recherches comparent les résultats physiques et psychosociaux entre les différents types de
traitement de I'OE. Notre étude a évalué la qualité de vie des patients pédiatriques atteints d’OE
suivant un traitement par inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), un régime d’éviction, des

corticostéroides déglutis, ou par biothérapie.

L’objectif secondaire de I'étude est d’évaluer les associations entre les caractéristiques cliniques,

endoscopiques et histologiques avec des mesures spécifiques de la qualité de vie.
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lI- Matériels et méthode

A. Sélection de la population

Cette étude est une analyse épidémiologique descriptive transversale portant sur des individus.
Le recueil des données a été réalisé de maniere multicentrique dans deux établissements
hospitaliers en Alsace : le Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) Hautepierre a
Strasbourg et le Centre Hospitalier (CH) de Colmar. Nous avons inclus dans cette étude les enfants

agés de moins de 18 ans présentant une cesophagite a éosinophiles (OE).

Pour ce faire, nous avons sollicité la participation des gastro-entérologues et allergologues
hospitaliers et libéraux en Alsace afin de recenser les enfants atteints d’OE qu'ils suivaient. Au
final, tous les enfants identifiés étaient pris en charge au CHRU Hautepierre a Strasbourg ou au CH

de Colmar.

Le recueil des données s’est déroulé de janvier 2024 a février 2024.

B. Critéres d'inclusion et d'exclusion

Les criteres d’inclusion définis étaient les suivants : les patients agés de 18 ans et moins,
présentant une cesophagite a éosinophiles et étant suivis en Alsace. Pour confirmer le diagnostic
d’OE, des signes de dysfonction cesophagienne devaient étre présents, accompagnés de plus de

15 éosinophiles par champ a fort grossissement (x400) sur les biopsies cesophagiennes.



42

Les criteres de non-inclusion étaient les suivants :

Patients de plus de 18 ans.

e Présence d’un infiltrat d'éosinophiles dans I’'cesophage non associé a une cesophagite (tel
gu’une gastrite a éosinophiles, une colite a éosinophiles ou un syndrome

hyperéosinophilique).

e Refus du patient (ou de ses représentants légaux) de participer a I'étude.

e Incapacité a répondre aux questionnaires (absence de téléphone ou de matériel

informatique, ou incapacité a parler frangais).

C. Données recueillies

1. Dossier médical

Les données médicales recueillies dans le dossier médical de chaque enfant inclus dans I'étude

comprennent les éléments suivants :

- Données démographiques : sexe, date de naissance, date d’apparition des premiers

symptoémes (estimation corrélation entre les données du dossier informatisé et
I'interrogatoire des parents, prise du premier jour du mois estimé), date du diagnostic
(correspondant au jour de réalisation de I'endoscopie diagnostic), centre hospitalier de

suivi.

- Données clinigues : symptémes présents avant le diagnostic, comorbidités atopiques,

déclenchement de I’OE secondaire ou non a une induction de tolérance orale, rémission

clinigue (le cas échéant, avec date), rémission histologique (le cas échéant, avec date).
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Données endoscopiques : date de la premiére et de la derniére endoscopie, aspect

macroscopique et microscopique (récupéré a partir des comptes-rendus de biopsies) lors
de la premiére et la derniere endoscopie diagnostique, présence de sténose

cesophagienne et prise en charge ou non par dilatation cesophagienne.

Traitement initial : le premier traitement prescrit au diagnostic ou celui poursuivi le cas

échéant ol un traitement aurait été instauré avant la confirmation endoscopique et
gu’aucun autre traitement n’aurait été mis en place, défini en monothérapie ou en
traitement multiple selon le nombre de traitements mis en place lors du diagnostic. Dans
le cas d’une monothérapie, une subdivision a été faite entre les différents traitements de
premiere intention de I'OE : inhibiteur de la pompe a protons (IPP), corticoides dégluti,
régime d’éviction. Aucun traitement "autre" n’a été retrouvé. Dans le cas de traitements
multiples, des catégories ont été créées pour les associations médicamenteuses possibles

: IPP + éviction, IPP + corticoides, corticoides + éviction, IPP + corticoides + éviction.

Traitement actuel : le méme principe a été appliqué mais en rajoutant des catégories pour

la biothérapie dans le cas d’une monothérapie et dans le cas de traitements multiples.

Traitement principal : en cas de traitements multiples, définis soit par le dernier

traitement instauré, soit par le dernier traitement augmenté de dose s’il n'y a pas eu

d’autres traitements introduits ensuite.

Bilan allergologique : recherche d’IgE spécifiques (si oui, recherche individuelle des

6 allergénes les plus impliqués dans I'cesophagite éosinophilique et recherche d’allergenes

"autres"), recherche d'IgE par puce, épreuve de régime d’éviction et réintroduction.

Suivi : types de professionnels assurant le suivi, évaluation et prise en charge diététique

ou psychologique.
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2. Questionnaire téléphonique

En plus du recueil de données du dossier médical de I'enfant, un entretien téléphonique d’environ

30 a 45 minutes a été réalisé. Ce dernier comprenait :

- Un questionnaire de qualité de vie pour les enfants et les parents, le PedsQL™ Esophagitis
Module, traduit en frangais (Annexe 1). Ce questionnaire sera décrit ci-dessous dans un

chapitre dédié.

- Un questionnaire uniquement pour les parents concernant les besoins et les points de la
prise en charge de I'OE qu’ils pensent nécessaires d’améliorer. Ce second questionnaire
comporte 16 questions a réponse fermée qui abordent divers aspects tels que la
connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les professionnels de santé, I'acces a
une prise en charge diététique et psychologique, I'accés a I'endoscopie, le support de
I’entourage, etc. (Annexe 2) et une question a réponse libre sur d’autres besoins ou points
gue les parents jugeraient nécessaires d’améliorer. Les parents devaient répondre a
chaque question par un chiffre de 0 a 10 ou 0 correspond a "non essentiel" et 10 a

"absolument essentiel" (un score > 8/10 sera considéré comme un fort besoin).

- Un entretien sur les ressentis des parents concernant les traitements (présence ou non
d’une inquiétude parentale sur les effets secondaires des traitements, perception
subjective de I'efficacité du traitement mis en place, bonne observance des traitements
(défini par une prise des médicaments > 80%), présence d’effets secondaires du ou des
traitements, changement de traitement en raison d’effets secondaires ou mauvais impact

nutritionnel du traitement initial
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L'entretien téléphonique a été réalisé d’abord avec un des parents sans I’enfant, puis avec I'enfant
et le parent afin que I’enfant réalise sa partie en présence d’un adulte mais avec pour consigne
gue le parent ne doive pas commenter ses réponses, seulement I'aider en cas de difficulté de

compréhension d’une question.

Le reste des données médicales a été recueilli via les dossiers médicaux informatisés des patients

au CHRU de Hautepierre a Strasbourg et au CH de Colmar.

3. Questionnaire de qualité de vie : PedsQL Eosinophilic Esophagitis Module

Il existe une échelle de qualité de vie spécifique a I'OE dont la fiabilité a été validée :
PedsQLTM 3.0 Eosinophilic Esophagitis Module (62). Nous avons utilisé sa version traduite en

francais : PedsQL™ Questionnaire de qualité de vie : Module de I'cesophagite a éosinophiles.

Ce questionnaire est adapté pour les enfants de deux a dix-huit ans, par tranches d’age. Nous

avons obtenu I'autorisation d’utiliser ce questionnaire a des fins universitaires.

Il comporte 7 dimensions comprenant plusieurs éléments en fonction de I'dge de I'enfant et

évalué sur le dernier mois : symptomes 1, symptdmes 2, traitements, angoisses/inquiétudes,

communication avec les autres, allergies et alimentation, allergies et sentiments.

Chaque item est coté comme suit :
e 0:jamais un probleme
e 1:presque jamais un probléme
e 2 : parfois un probléme

e 3 :souvent un probléme
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e 4 :presque toujours un probléme

Ensuite, la cotation de chaque item est transformée sur une échelle de 0 a 100 : 0=100, 1=75,
2=50, 3=25, 4=0. Si plus de 50 % des réponses d’une dimension sont manquantes, le score total
ne doit pas étre calculé. Enfin, on additionne chaque item coté sur I'échelle de 0 a 100, puis on

divise par le nombre d’items répondus afin d’obtenir un score sur 100.

Le score total de I'échelle symptomes est la somme des éléments sur le nombre d’éléments
répondus dans les échelles Symptomes | et Symptémes Il. Le score total est la somme de tous les

éléments sur le nombre d’éléments répondus sur toutes les échelles.

Le nombre d’items et la cotation différent selon I’a4ge de I'enfant :

- Le rapport des parents pour les tout-petits (2-4 ans) est composé de 21 éléments

comprenant 6 dimensions et I'enfant n’est pas interrogé.

- Le rapport des enfants et parents pour les jeunes enfants (agés de 5 a 7 ans) est composé
de 26 éléments comprenant 7 dimensions. Il n’y a pas de score total de I'échelle des
symptomes pour les enfants de 5 a 7 ans (mais chez les parents). Pour le score total, on
exclut les réponses de la dimension Symptomes 2. Le score final des enfants se calcule

donc sur 22 items et celui des parents sur 26 items.

- Le rapport des enfants et des parents pour les enfants (de 8 a 12 ans) et les adolescents

(13 a 18 ans) est composé de 33 articles comprenant 7 dimensions.
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D. Criteres de jugement

Le critére de jugement principal est unique et subjectif : score sur I'échelle de qualité de vie

mesuré par le PedsQL Eosinophilic Esophagitis Module.

Les criteres de jugement secondaires correspondent a une analyse croisée du score de qualité de
vie avec les caractéristiques cliniques, endoscopiques et histologiques, ainsi qu’avec les

traitements.

E. Description des analyses statistiques

L’analyse statistique a comporté une partie descriptive et une partie inférentielle.

L’analyse statistique descriptive des variables quantitatives s’est faite en donnant pour chaque
variable, les parametres de position (moyenne, médiane, minimum, maximum, premier et
troisieme quartile) ainsi que les parametres de dispersion (variance, écart-type, étendue, écart
interquartile). Le caractére gaussien des données a été testé par le test de Shapiro-Wilk et par des

diagrammes quantiles-quantiles.

Le descriptif des variables qualitatives s’est fait en donnant les effectifs et les proportions de
chaque modalité dans I’échantillon. Chaque fois que cela a été utile, des tableaux croisés ont été
donnés avec les effectifs, les proportions par ligne, les proportions par colonne et les proportions

par rapport au total, pour chaque case du tableau.

Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes ont été réalisées soit par un test de
Student (lorsque la variable d’intérét était gaussienne), avec correction éventuelle pour tenir
compte de I'hétérogénéité des variances (test de Welsh), soit par un test non-paramétrique dans

le cas contraire (test de Mann-Whitney-Wilcoxon). Pour les comparaisons entre plus de deux
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groupes, les analyses seront faites soit par une analyse de la variance (cas gaussien) soit par son

équivalent non-paramétrique, a savoir le test de Kruskal-Wallis (données non gaussiennes).

F. Considérations éthiques et réglementaires

L’étude a recu un avis favorable du comité de protection des personnes (CPP) le 14/01/2024

conformément a la Loi Jardé du 16 juin 2016.

Etant une étude épidémiologique descriptive transversale, le principe de la non-opposition
s’appliquait, et un consentement écrit n’était pas nécessaire. Toutes les familles participant a
I’étude ont recu par courriel un document d’information pour les représentants légaux
(présentant plus en détail I’étude, le traitement des données et du droit d’acces et de rectification

des données) ainsi qu’une lettre d’'information pour I'enfant en fonction de son age.

La confirmation de la réception de ces documents s’est faite soit lors de la réalisation du
guestionnaire, soit par une réponse courriel a posteriori lorsque le questionnaire de qualité de vie

a été réalisé dés le premier contact avec la famille.

Conflit d’intérét : Aucuns



49

[1I- Résultats

A. Caractéristiques de |la population

Sur la population de base composée de 32 enfants identifiés en septembre 2023, un enfant n’était
pas éligible car il avait déménagé d'Alsace et était non joignable. Parmi les enfants restants, trois
n'ont pas pu étre inclus (soit 9,7% de la population éligible) : une famille a refusé de participer a
I’étude, tandis que deux autres familles n'ont pas pris de décision quant a leur participation
pendant la période de recueil des données de I'étude. Par conséquent, 28 enfants ont été inclus

dans I'étude.

Un enfant a été perdu de vue (soit 3,2% de la population éligible), la famille ayant initialement
donné son consentement oral pour la participation a I'étude, mais n’ayant pas répondu aux

sollicitations ultérieures pour la réalisation des questionnaires.

Au total, les données de 27 enfants ont pu étre analysées (soit 87,1% de la population éligible).

Ces données sont résumées dans la figure 3.
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Patients identifiés (n = 32)

Non éligible a I'étude (n = 1)
+ N'habite plus en Alsace

Patients éligibles (n = 31)

Non-inclus (n = 3)
« 1 refus de participation
« 2 familles n'ont pas pris de
décision quant a leur participation
a l'étude

Y

Patients inclus (n = 28)

Patients perdus de vue (n = 1)
« 1 famille ayant donné son
consentement oral pour la
paricipation a I'étude mais qui n’a
pas répondu lors des sollicitations
pour la réalisation de I'entretien
v téléphonique

Y

Patients analysés (n = 27)

Figure 3 : Diagramme de flux




1. Données démographiques

La répartition des enfants selon les centres hospitaliers était la suivante : 15 enfants (55,6%)

provenant de Strasbourg (Hautepierre) et 12 enfants (44,4%) de Colmar.

Notre échantillon de 27 patients comprend 22 garcons (81,5%) et 5 filles (18,5%) (figure 4). L'age

médian des enfants est de 11 ans, avec un age minimum de 2 ans, et un a4ge maximum de 17 ans

(figure 5).
= Garcons = Filles
Figure 4 : Répartition de la population en fonction du sexe
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Figure 5 : Répartition de la population en fonction de I’dge a I'inclusion
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Dans notre étude, 8 enfants (29,6%) ont débuté leurs symptomes avant I’'age de 1an, avec une

médiane a 3 ans et 7 mois (figure 6).
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Figure 6 : Répartition de la population de I’dge des enfants lors du début des symptémes
L’age au diagnostic est fait entre 11 et 12 ans pour 6 enfants (14,2%), avec une médiane a 8 ans

et 9 mois (figure 7).
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Figure 7 : Répartition de la population en fonction de I’dge des enfants au diagnostique
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2. Symptomes au diagnostic

Concernant les symptomes au diagnostic: 10 enfants (37%) présentaient une dysphagie ;
10 enfants (37%) des douleurs abdominales ; 10 enfants (37%) des vomissements ; 10 enfants
(37%) une mauvaise prise pondérale ou une perte de poids; 9 enfants (33,3%) un blocage
alimentaire ; 7 enfants (25,9%) des régurgitations ; 6 enfants (22,2%) des diarrhées ; 5 enfants
(18,5%) un pyrosis ; 3 enfants (11,5%) un FIRE syndrome ; 2 enfants (7,4%) des nausées ; 1 enfant

(3,7%) des arthralgies ; 1 enfant (3,7%) avec hyper-sialorrhée ; 1 enfant (3,7%) avec éructations.

Ces données sont résumées dans le tableau 1.

Symptomes au diagnostic

Intervalle Patients avec données
nombre (%) .
de confiance mangquantes

Dysphagie 10 (37,0 %) [19,4 ; 57,63] 0 (0 %)
Douleur abdominale 10 (37,0 %) [19,4 ; 57,63] 0 (0 %)
Vomissements 10 (37,0 %) [19,4 ; 57,63] 0(0%)
Mauvaise prlse. pondérale 10 (37,0 %) (19,4 : 57,63] 0(0 %)
ou perte de poids

Blocage alimentaire 9 (33,3 %) [16,52 ; 53,96] 0 (0 %)
Régurgitations 7 (25,9 %) [11,11; 46,28] 0 (0 %)
Diarrhées 6 (22,2 %) [6,54 ; 37,90] 0 (0 %)
Pyrosis 5 (18,5 %) [6,3; 38,08] 0(0%)
FIRE syndrome 3 (11,1 %) [2,45 ; 30,15] 1(3,7 %)
Nausées 2 (7,4 %) [0,91; 24,29] 0 (0 %)
Douleur thoracique 1 (3,7 %) [0,09; 18,97] 0 (0 %)
Arthralgies 1 (3,7 %) [0,09 ; 18,97] 0(0%)
Hypersialorrhée 1 (3,7 %) [0,09; 18,97] 0 (0 %)
Eructations 1 (3,7 %) [0,09 ; 18,97] 0 (0 %)

Tableau 1 : Symptémes au diagnostic

Dans notre cohorte, la durée moyenne entre I'apparition des premiers symptémes et le diagnostic

est de 3 ans, avec une médiane de 2 ans et 3 mois (figure 8).
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Figure 8 : Durée moyenne entre d’apparition des premiers symptémes et le diagnostic
(boites représentants I’écart interquartile, moyenne représentée par croix, médiane représentée
par trait plein)

3. Antécédents atopiques

Concernant les antécédents atopiques: 14 enfants (53,8%) ont une ou plusieurs allergies
alimentaires IgE médiées associées, 3 enfants (12%) ont une ou plusieurs allergies alimentaires
non Igk médiées, 11 enfants (42,3%) ont de I'asthme, 10 enfants (38,5%) ont une rhinite allergique,

12 enfants (46,2%) ont dermatite atopique (tableau 2).

Au total 24 enfants (soit 88,9 %) ont des comorbidités atopiques.

Comorbidités atopiques

Intervalle Patients avec données

nombre (%)

de confiance MEN [ [TETIES
Allergie alimentaire IgE médiée 14 (53,9%) | [33,37;73,41] 1(3,7 %)
Allergie alimentaire non IgE médiée 3 (12,0%)| [2,55;31,22] 2(3,7%)
Asthme 11 (42,3%) | [23,35;63,08] 1(3,7 %)
Rhinite allergique 10 (38,5%) | [20,23;59,43] 1(3,7 %)
Dermatite atopique 12 (46,2 %) | [26,59; 66,63] 0(0%)

Tableau 2 : Comorbidités atopiques
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4. Evaluation endoscopique

En ce qui concerne les résultats macroscopiques lors de la premiere endoscopie au moment du
diagnostic on retrouve : des sillons chez 16 enfants (66,7%), des anneaux chez 5 enfants (20,8%),
des exsudats chez 21 enfants (87,5%) et une endoscopie normale chez 2 enfants (8,3%). Dans

aucune des endoscopies réalisées n’est décrit un cedeme.

Pour ce qui est de I'aspect histologique, les biopsies réalisées lors de la premiére endoscopie au
diagnostic, révelent un minimum de 10 PNE/champ, un maximum de 100 PNE/champ, avec une
médiane a 16 PNE/champ. Le premier quartile est proche de la médiane a 15 PNE/champ, tandis

que le troisieme quartile est a 20 PNE/champ.

Lors de la derniere endoscopie de contréle, on retrouve : des sillons chez 9 enfants (37,5%), des
exsudats chez 8 enfants (33,3%) et une endoscopie normale chez 12 enfants (48%). Les anneaux

et 'o,edéme ne sont jamais décrit.

Quant aux résultats des biopsies lors de la derniére endoscopie de contréle, le nombre minimal
de PNE/champ est de 0, le nombre maximal est de 90, avec une médiane a 15. Le premier quartile
est similaire au nombre minimal, a 0 PNE/champ, tandis que le troisieme quartile est a 20
PNE/champ. Cela indique que 50% des patients sont en rémission histologique lors de la derniére

endoscopie de controle, étant en dessous de la médiane a 15 PNE/champ.

Les données concernant les résultats des endoscopies sont résumées dans les figures 9 et 10.
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Figure 9 : Aspect endoscopique macroscopique lors de la premiéere et de la derniére endoscopie
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5. Bilan et suivi allergologique

Un bilan allergologique a la recherche d’IgE spécifiques a été réalisé chez 88,5% des enfants bien

que les détails précis de ces tests n’aient pas toujours été disponibles (tableau 3).

A I'exception du poisson, les allergenes les plus courants associés a I'cesophagite a éosinophiles
ont été dosés dans plus de 80% des cas (tableau 3). Une puce multiallergénique a été réalisée chez

un patient (4%).

Des épreuves diagnostiques de régime d’éviction-réintroduction ont été réalisées chez 13 enfants

(48,1%).

Pour 2 enfants de la population étudiée (7,4%) aucun suivi allergologique n’est rapporté (non suivi

par un allergologue, pas de notion de consultation allergologique dans les comptes-rendus).

Bilan allergologique

Patients avec

nombre (%) données
manquantes

Recherche d’IgE 23 (88,5 %) 1(3,7 %)

Lait 20 (87,0 %) 4 (14,8%)

CEuf 18 (85,7 %) 6(22,2%)

Blé 19 (86,4 %) 5(18,5 %)

Poisson 16 (69,6 %) 4 (14,8%)

Soja 18 (81,8 %) 5(22,2 %)

Arachide 19 (86,4 %) 5(22,2 %)

Autre IgE spécifique 17 (77,3 %) 5(22,2 %)
Recherche d’IgE par puce 1 (4,0 %) 2 (3,7 %)
e daprosiaue d i 8w | oow

Tableau 3 : Bilan allergologique



58

6. Suivi diététigue et psychologique

Une prise en charge diététique a été réalisée chez 12 enfants de notre échantillon (46,2%), tandis

que seuls 4 enfants (16,7%) ont bénéficié d'un suivi psychologique.

7. Traitements
Dans notre échantillon, 9 enfants (33,3%) ont eu un traitement initial par monothérapie et
18 enfants (66,7%) par traitement multiple. Parmi les 9 enfants en monothérapie, 2 enfants
(22,2%) ont été initialement traités par IPP, 6 enfants (66,7%) par corticoides déglutis, et 1 enfant

(11,1%) par régime d’éviction.

Pour les enfants avec un traitement initial multiple, 4 enfants (22,2%) ont débuté par une
combinaison d’IPP et régime d’éviction, 5 enfants (27,8%) par IPP et corticoides déglutis, 6 enfants
(33,3%) par corticoides déglutis et éviction alimentaire et 3 enfants (16,7%) ont été traités avec

une association d’IPP, de corticoides déglutis et de régime d’éviction.

Le traitement actuel est chez 6 enfants (22,2%) une monothérapie, et chez 19 enfants (70,4%) un
traitement multiple. Parmi les 6 enfants sous monothérapie, aucun ne prend d'IPP, 5 enfants
(83,3%) ont des corticoides déglutis et 1 enfant (16,7%) suit un régime d’éviction. Parmi les enfants
recevant actuellement un traitement multiple, 2 enfants (10,5%) prennent des IPP et suivent un
régime d’éviction, 5 enfants (26,3%) ont des IPP et des corticoides déglutis, 7 enfants (36,8%)
prennent des corticoides déglutis et suivent un régime alimentaire, 1 enfant (5,3%) suit un régime
d’éviction et une biothérapie, 3 enfants (15,3%) sont traités avec une association d’ IPP, de
corticoides et de régime d’éviction et 1 enfant (5,3%) a des corticoides, un régime d’éviction et

une biothérapie.
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En cas de traitements multiples, le dernier traitement instauré se répartit comme suit : les IPP
chez 6 enfants (35,3%), les corticoides déglutis chez 6 enfants (35,3%), le régime d’éviction chez

3 enfants (17,6%), une biothérapie chez 2 enfants.

Seul un enfant a présenté une sténose cesophagienne lors du suivi de la maladie, et a également

eu une dilatation cesophagienne.

Ces données sont résumées dans les figures 11 et 12.

PP
IPP + corticoides + éviction 2-7%
3-11%

corticoides déglutis

6-22%
corticoid
6
régime
d’éviction
1-4%

IPP + éviction

4 -15%
= PP corticoides déglutis
= régime d’éviction IPP + éviction
= IPP + corticoides = corticoides + éviction

= |PP + corticoides + éviction

Figure 11 : Répartition traitement initial
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Monothérapie (33%)

régime d’éviction
1-49

corticoides déglutis
6 -22%

Traitement multiple (67%)

IPP + corticoides
3-1 IPP + éviction

4 -15%

corticoi
6 IPP + corticoides

5-19%

Figure 12 : Répartition traitement initial selon monothérapie ou traitement multiple
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8. Rémissions clinigue et histologique

Dans notre population, 22 enfants (81,5%) ont présenté une rémission dont 13 enfants (48,1%)
une rémission clinique et histologique, 4 enfants (14,8%) une rémission uniqguement clinique,
5 enfants (18,5%) une rémission uniquement histologique (2 patients considérés sans rémission

clinique du fait du manque de données). Cing enfants (18,5%) n’ont présenté aucune rémission.

Ces résultats sont présentés dans la figure 13.

Pas de rémission
5-19%

Rémission clinique +

histologique
13 - 48%
Rémission
histologique seule
5-18%
Rémission
clinique seule
4-15%
= Rémission clinique + histologique = Rémission clinique seule
= Rémission histologique seule Pas de rémission

Figure 13 : Statistiques descriptives des rémissions clinique et histologique

La durée de la rémission histologique est en moyenne plus longue que celle de la rémission
clinigue, avec une durée moyenne de 1 an et 9 mois pour la rémission histologique, contre 1 an et

2 mois pour la rémission clinique, soit une différence de 7 mois.
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Dans notre population 50% des enfants atteignant une rémission clinique a 4 mois apres la
découverte de la maladie, tandis que la rémission histologique est observée a 1 an apres la

découverte de la maladie pour 50% des enfants (figure 14).

Durée avant rémission (en années)

B durée avant rémission clinique [l durée avant rémission histologigue

Figure 14 : Durée entre le diagnostic et la rémission clinique et histologique

9. Ressenti parental

Dans 15 familles (62,5%), les parents présentent des inquiétudes sur les effets secondaires des
traitements, parmi lesquelles 8 familles (53,3%) sont spécifiquement préoccupées par I'impact
nutritionnel et 14 familles (93,3%) expriment des inquiétudes concernant d'autres effets

secondaires, notamment la possibilité d'effets secondaires inconnus (tableau 4).

Le traitement est jugé efficace selon 21 familles (91,3%) et 'observance est correcte, selon les
parents, pour 19 enfants (82,6%). Il convient de noter que 4 familles n’étaient pas concernées par
ces questions : 2 enfants ne prenant pas de traitement actuellement, un n’ayant pas encore
commencé les traitements du fait d’un diagnostic extrémement récent, et une famille n’a pas

exprimé d'opinion a ce sujet.
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Parmi les enfants prenant un traitement (25 enfants), 5 enfants (20%) ont signalé des effets
secondaires mais il n’y a eu de changement de traitement du fait de ces effets secondaires que
pour I'un d’entre eux (Il s’agissait d’un traitement par corticoides déglutis qui a été remplacé par

un régime d’éviction du lait de vache, de brebis, de chévre et du blé).

Ressenti des parents vis-a-vis du traitement

Inquiétude parentale sur 62 5%
les effets secondaires des traitements ’

- de I'impact nutritionnel 53,3%
- autre 93,3%
Traitement efficace 91,3%
Bonne observance (> 80%) 82,6%
Présence d'effets secondaires du traitement 20,0%
Changement de traitement a cause d’effets secondaires ou mauvais 4.0%
impact nutritionnel du traitement initial ’

Tableau 4 : Ressenti parental vis-a-vis des traitements
(A noter que le nombre de famille répondant a chaque famille était variable)

B. Evaluation de la qualité de vie

1. Score PedsQL™ Eosinophilic Esophagitis Module

a) Score somme symptomes et score total
Les scores du PedsQL™ Eosinophilic Esophagitis Module, tant pour les symptomes que pour le
score total, mesurés chez les enfants, sont en moyenne plus élevés que ceux mesurés chez les
parents. Par exemple, le score moyen des symptémes chez les enfants est de 78/100, tandis que
chez les parents, il est de 73/100. De méme, le score total moyen chez les enfants est de 73,6/100,

tandis que chez les parents, il est de 73,5/100.
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Ces différences se refletent également dans les valeurs médianes, les scores médians étant

également légérement plus élevés chez les enfants que chez les parents.

Il est également intéressant de noter que les scores présentent une grande variabilité, comme en

témoignent les écarts-types relativement élevés (figure 15).
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Figure 15 : Comparaison scores de qualité de vie des enfants et parents

b) Sous-catégories du PedsQL
Dans la premiére catégorie de symptomes (douleurs thoraciques, brilures d’estomac, douleurs
abdominales, vomissements, nausées, nourriture remontant dans la gorge pendant le repas), la
médiane des scores de qualité de vie PedsQL est de 79,2/100 chez les parents et de 88,3/100 chez
les enfants. Un quart des enfants ont un score < 58,3/100 chez les parents et < 66,7/100 chez les
enfants (1er quartile). Par ailleurs 25% ont un score = 100/100 chez les parents et > 97,9/100 chez

les enfants (3éme quartile). Il y a donc un large écart interquartile.
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Dans la seconde catégorie concernant les symptomes (difficultés a avaler, impression que la
nourriture reste coincée dans la gorge, besoin de boire pour avaler la nourriture, besoin de plus
de temps pour manger que les autres enfants de son age), la médiane des scores est de 87,5/100

chez les parents et de 90,7/100 chez les enfants.

Dans la catégorie concernant les traitements (difficulté a se rappeler de prendre ses médicaments,
ne pas vouloir prendre ses médicaments, n"aime pas aller chez le médecin, n’aime pas passer
d’endoscopie, n’aime pas faire des tests d’allergie), la médiane des scores des parents est de
68,8/100, plus élevée que celle des enfants a 63,8/100. Un quart des enfants ont un score < 50/100

gue ce soit pour I’évaluation par les parents ou celle par les enfants.

Dans la catégorie des angoisses (peur d’avoir une cesophagite a éosinophiles, peur d’avoir des
signes de la maladie devant d’autres personnes, peur de ce que les autres pensent de soi a cause
de I'OE, peur d’aller chez le médecin, peur d’avoir une endoscopie, peur de faire des tests

d’allergie), la médiane des scores est de 70/100 chez les parents et de 83,3/100 chez les enfants.

Dans la catégorie concernant la communication (avoir du mal a parler de I'OE aux autres, avoir du
mal a parler de ce que je ressens a ses parents / a d’autres adultes/ a mes ami(e)s / aux médecins
ou aux infirmiéres), la médiane des scores est de 90/100 chez les parents et de 100/100 chez les
enfants. C'est la catégorie ayant les plus hauts scores de qualité de vie pour la moyenne et la

médiane a la fois chez les parents et chez les enfants.
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Dans la catégorie concernant I'alimentation des aliments auxquels I'enfant est allergique et les
aliments du régime d’éviction (difficultés de ne pas avoir le droit de manger certains aliments / de
ne pas manger en cachette des aliments auxquels je suis allergique / de ne pas manger les mémes
choses que ma famille ou mes amis), la médiane des scores est de 84,4/100 chez les parents et de

75/100 chez les enfants.

Dans la catégorie concernant les angoisses vis-a-vis de la nourriture (s’'inquiéter de manger des
aliments auxquels je suis allergique/que je ne suis pas censé manger, se sentir en colére / se sentir
triste de ne pas pouvoir manger les aliments auxquels je suis allergique/que je ne suis pas censé
manger), la médiane des scores est de 58,3/100 chez les parents et de 66,7/100 chez les enfants.
C’est la catégorie avec la moyenne la plus basse au score de qualité de vie évalué par les parents

ou a celui évalué par les enfants.

Aucune famille n’était concernée par les questions sur la SNG ou gastrostomie.

Ces résultats sont résumés en Annexe 3.

Si I'on s’intéresse aux moyennes des scores des différents sous-groupes : les scores moyens
concernant les traitements, la communication, et le rapport entre la nourriture et I'alimentation,
sont plus élevés dans le score de qualité de vie mesuré par les parents. Toutes les autres catégories

ont une moyenne plus élevée dans le score de qualité de vie mesuré par les enfants (figure 16).
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Figure 16 : Comparaison des moyennes des scores de qualité de vie des enfants et parents dans
chaque catégorie

2. Questionnaires des besoins

Nous reportons dans cette section les réponses des parents au questionnaire concernant les

besoins et les points de la prise en charge de I'OE qu’ils pensent nécessaires d’améliorer.

Pour rappel, un score de 0/10 correspond a un point "non essentiel" a améliorer et un score de

10/10 correspond a un point "absolument essentiel" a améliorer.
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Question 1 - La connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les professionnels de santé.

Tous les parents ont répondu a cette question et plus de la moitié des parents ressentent que c’est

un point essentiel a améliorer avec une médiane de score a 9/10 (figure 17).
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Figure 17 : Expression des parents du besoin d’améliorer la connaissance de I'cesophagite a
éosinophiles parmi les professionnels de santé

Question 2 — La connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les étudiants en médecine.

Plus des trois quarts des parents répondants pensent qu’il est essentiel d’améliorer la
connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les étudiants en médecine avec un score

moyen a 8,4/10.

Question 3 — Un test diagnostic pour prédire/évaluer la guérison.

Presque la moitié des parents répondants pensent qu’il est absolument essentiel (score 10/10)
d’améliorer I'endoscopie ou d’avoir un autre test pouvant prédire la guérison de la maladie. Ce

besoin vient le plus souvent de la crainte et de I'inquiétude que leur enfant ait des anesthésies
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générales a répétition lors des contrbles endoscopique d’aprés ce qu’ont commenté les parents

interrogés.

Question 4 — Un test diagnostic pour évaluer le ou les aliment(s) impliqué(s) dans I'cesophagite
a éosinophiles.

Tous les parents interrogés ont répondu a cette question et 88% ont évalué cette nécessité a au

moins 8/10, dont 63% ont attribué un score de 10/10.

Question 5 — Un test diagnostic pour confirmer le diagnostic.

Dix-neuf familles interrogées (soit 76%) aimeraient que le diagnostic puisse étre fait sans nécessité
d’endoscopie (score 27/10). Cependant, 5 parents répondants (soit 20% des répondants) n’en

ressentaient pas le besoin avec des scores égaux ou inférieurs a 2/10 (figure 18).
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Figure 18 : Nécessité d’améliorer le test diagnostic pour confirmer le diagnostic selon les parents

Question 6 — La connaissance de la maladie dans la population générale.

Plus de la moitié des parents interrogés trouvaient nécessaire d’améliorer la connaissance de la

maladie dans la population générale avec des scores égaux ou supérieurs a 8/10.
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Question 7 — L’accés a une prise en charge diététique.

Les trois quarts des parents expriment un besoin fort d’améliorer 'accés a une prise en charge
diététique (scores égaux ou supérieurs a 7/10). Les parents répondants qui trouvaient cela moins
importants et les parents n’ayant pas répondu a cette question (2 parents soit 7%) ont commenté
que cela n’était pas nécessaire pour eux du fait soit: de I'absence d’allergie ou de régime

d’éviction, d’'une allergie ou éviction alimentaire ne concernant qu’un ou deux aliments.

Question 8 — L’accés a une prise en charge psychologique.

Plus de la moitié des parents trouvent nécessaire d’améliorer I'acces a une prise en charge
psychologique avec 37% d'entre eux jugeant cette amélioration absolument nécessaire.

Certains parents ont exprimé leur frustration quant a I'indisponibilité de cette prise en charge a
I’'hopital, notant que le suivi psychologique en ambulatoire peut étre difficile en raison de la

recherche d'un professionnel et des considérations financiéeres.

Question 9 — L’acces a I’endoscopie.

Bien que tous les parents aient répondu a cette question, les réponses se clivent en deux groupes
concernant la nécessité d’améliorer I'acceés a I'endoscopie.

Cette amélioration n’est pas considérée comme vraiment essentiel a améliorer pour 44% d’entre
eux (score de 3/10 ou moins), tandis que les 56% restants estiment qu’il est nécessaire de

I’améliorer (score de 6/10 ou plus) (figure 19).
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Figure 19 : Besoin d’améliorer I'accés a I’endoscopie selon les parents

Question 10 — Les recommandations pour le suivi et la réalisation d’endoscopies de contréles.

Pres d'un quart (22 %) des parents pensent gu’il n’est pas du tout nécessaire d’améliorer les

recommandations pour le suivi et la réalisation d’endoscopies de controles.

La plupart des parents expriment leur confiance envers leur gastro-entérologue pour le suivi.

Dix parents (37 %) estiment que c'est un point absolument nécessaire a améliorer.

Question 11 - Le support de I’entourage.

Cette question était un peu particuliere du fait qu’elle ne concernait pas directement un point
médical. Le soutien ressentit par les parents de leur entourage était variable. Ceux ayant attribué
des scores élevés d'amélioration ont commenté que leur entourage ne comprenait pas vraiment
la maladie et avait tendance a la banaliser. Cependant, soulignons que 26% des parents n’ont pas
jugé nécessaire d'améliorer ce point (score 0/10), se sentant tout a fait soutenu par leur entourage

(figure 20).
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Figure 20 : Ressenti des parents par rapport a leur besoin d’améliorer leur entourage

Question 12 — L’accés a des consultations chez des praticiens spécialistes dans le cadre de
I’cesophagite a éosinophiles.

Les réponses a cette question se répartissent entre 2 extrémes. En effet plus des trois quarts des
parents pensent qu’il est nécessaire d’améliorer I'accés a des consultations chez des praticiens
spécialistes (85% d’autres eux attribuent un score de 7/10 ou plus). Hormis une réponse
mangquante, les autres réponses indiquent un score de 0/10 (11%), émanant de familles qui ne

voient pas la nécessité d’améliorer I'accés, ayant un suivi régulier avec leur gastro-entérologue.

Question 13 — Un support financier.

Presque la moitié des parents (48%) estiment qu’il est absolument essentiel d’avoir un support
financier pour la prise en charge de la maladie (score 10/10), commentant la charge financiéere liée
a I'achat d'aliments spécifiques lors des régimes d’éviction (parfois pour toute la famille afin que
I'enfant ne se sente pas exclu). Les parents ne trouvant pas du tout nécessaire (score 0/10) d’avoir

un support financier du fait que les médicaments sont pris en charge par la sécurité sociale, étaient
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tous des parents dont I'enfant n’avait pas de régime alimentaire en place dans le traitement ni de

multiples allergies.

Question 14 — La reconnaissance de la maladie (ALD - MDPH).

On voit a nouveau un clivage entre 2 extrémes, avec 30% des parents trouvant absolument
nécessaire (score 10/10) d’améliorer la reconnaissance de la maladie et 26% ne trouvant pas cela
nécessaire. Cette répartition semble influencée par l'intensité des symptomes de I'enfant, les

parents recherchant plus une prise en charge MDPH lorsque leur enfant est trés symptomatique.

Remarquons que deux familles interrogées ne semblaient pas étre au courant de la possibilité
d’une reconnaissance en tant qu'affection de longue durée (ALD) dans le cadre de I'cesophagite a
éosinophiles (figure 21).
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Figure 21 : Besoin d’une meilleure reconnaissance de la maladie
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Question 15 — Existence de groupes de parole/association de patients.

Plus d’un tiers des parents (37%) pensent qu’il est absolument essentiel (score 10/10) de pouvoir
avoir acces un groupe de parole ol d’une association de patients. Et plus de la moitié rapporte un
besoin fort avec un score égal ou supérieur a 7/10. Plusieurs parents ont rapporté le sentiment
d’étre abandonné ou livré a eux-mémes et souhaiterait avoir acces a un groupe afin de partager
leurs expériences et recevoir des conseils. Certains souhaiteraient que leur enfant puisse

également échanger avec d’autres enfants atteints de la méme maladie.

Question 16 — La recherche concernant I'impact psycho-social de la maladie.

Les parents expriment une forte nécessité, en ce qui concerne la recherche sur I'impact psycho-
social de la maladie. Pres de trois quarts des parents (74%) attribuent un score égal ou supérieur

a 7/10 a cette question.

Au total, a I'exception de I'accés a I'endoscopie, des recommandations pour le suivi et la
réalisation des endoscopies de contrdles, du soutien de I'entourage, et de la reconnaissance de la
maladie (ALD - MDPH) ; les parents identifient de nombreux points qu'ils ressentent comme
nécessitant des améliorations.

La figure 22 illustre une comparaison des réponses aux différentes questions.
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Figure 22 : Comparaison des scores obtenus aux réponses des différentes questions du
questionnaire de besoins (boites représentants I’écart interquartile, en pointillé la moyenne, en
ligne pleine dans I’écart interquartile : la médiane)
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C. Analyse croisée - Facteurs associés a la qualité de vie

1. Score parents PedsQL

Concernant le score total de qualité de vie évalué par les parents, aucune différence significative

n’a été observée en fonction du sexe de I'enfant (p = 0,9481).

En ce qui concerne les symptomes présents au diagnostic, il a été observé que le score de qualité
de vie était significativement supérieur dans le groupe d'enfants sans diagnostic de pyrosis
(78,6/100 +/- 19,9 ; p = 0,03177). Cependant, aucun autre symptdéme au diagnostic n'a montré

de différence significative en termes de qualité de vie des enfants (p > 0,05).

Les comorbidités atopiques telles que les allergies alimentaires IgE médiées, les allergies
alimentaires non Igk médiées, I'asthme, la rhinite allergique et la dermatite atopique n’ont pas
été associées a des différences significatives dans le score total de qualité de vie évalué par les

parents.

Il 'y a pas de différence statistiguement significative entre les différents types de traitements,

initiaux ou actuels, en ce qui concerne la qualité de vie évaluée par les parents.

L’aspect endoscopique macroscopique, que ce soit pour la premiere endoscopie de diagnostic ou
la derniere endoscopie de controle, n’a pas démontré de différence significative quant au score

total de qualité de vie évalué par les parents.
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Par contre, le score total de qualité de vie est significativement supérieur dans le groupe de

parents trouvant que le traitement est efficace (77,3/100 +/- 15,4 ; p = 0,02527).

Le score total de qualité de vie était significativement supérieur dans le groupe d'enfants sans

effets secondaires des traitements (51,2/100 +/- 23,3 ; p = 0,02722).

Les autres ressentis des parents concernant les traitements, tels que I'inquiétude sur les effets
secondaires, la bonne observance du traitement, le changement de traitement a cause d’effets
secondaires ou de mauvais impact nutritionnel du traitement initial, n’ont pas d’impact significatif

sur le score de qualité de vie.

Les bilans allergologiques a la recherche d’IgE ne sont pas associés a un changement du score de

qualité de vie.

Il n’y a pas de différence significative entre la rémission clinique (74/100 +/- 20,9 ; p = 0,5346) ou
la rémission histologique (77,6/100, +/-21,2 ; p = 0,0968) et le score total de qualité de vie évalué

par les parents.

Ces données sont résumées dans les tableaux 5 a 7.

Moyenne score total

Caractéristiques parents (/100) Ecart-type valeur de P

Données démographique

Gargons 73,6 20,9 0,9481

Filles 73,1 24,0 0,9481
Comorbidités atopiques

Allergie alimentaire IgE médiée 75,0 21,9 0,7425

»r:llé(:jrigéi: alimentaire non IgE 70.9 13,6 0,7421

Asthme 77,2 19,4 0,3445

Rhinite allergique 74,2 18,1 0,849

Dermatite atopique 71,1 24,9 1
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Moyenne score total

Caractéristiques parents (/100) Ecart-type valeur de P
Symptomes au diagnostic

Dysphagie 78,6 19,9 0,304

Blocage alimentaire 76,8 20,2 0,5532
Douleur abdominale 65,1 17,1 0,07526
Douleur thoracique 58,3 NA 0,1424
Pyrosis 56,7 15,1 0,03177
Régurgitations 65,6 16,9 0,1185
Nausées 60,0 30,2 0,3606
Vomissements 69,7 27,7 0,8293
x‘a:;’fti:edzrls;::"déra'e 70,5 18,2 0,3884
FIRE syndrome 89,9 9,4 0,1601
Autre 69,4 24,6 0,5099

Données endoscopiques

Aspect macroscopique lors de la premiere endoscopie de diagnostic

Sillons 74,3 23,4 0,8673
Anneaux 75,2 194 1

Exsudats 73,3 21,5 0,2537
Endoscopie normale 85,4 13,6 0,5483

Aspect macroscopique lors de la derniéere endoscopie de controle
Sillons 72,6 17,4 0,5509
Exsudats 78,6 13,4 0,4812
Endoscopie normale 72,6 23,5 0,8918
Bilan allergologique
Recherche IgE 73,7 20,3 0,3164
bviction rémiroduction. 728 24 07779
Prise en charge diététique/psychologique
Z\iléatlzta:;i:): et prise en charge 64.5 236 0,06838
E‘gsl‘:‘itlt’g"i;:eprise en charge 62,0 23,6 0,1334
Rémission

Rémission clinique 74,0 20,9 0,5346
Rémission histologique 77,6 21,2 0,0968

Tableau 5 : Analyse croisées des facteurs associées a la qualité de vie évaluée par le PedsQL
Eosinophilic Esophagitis Module (score parents)
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Ressenti des parents vis-a-vis du traitement

Moyenne score total

parents (/100) Ecart-type valeur de P

Inquletu'de parenta!e sur effets 72,9 15,5 0,2966
secondaires des traitements
sioui del'impact nutritionnel 1

autre 0,400
Traitement efficace selon parents 77,3 15,4 0,02527
Bonne observance (> 80%) 74,2 18,0 1
Effets secondaires du traitement 51,2 23,3 0,02722
Changement de traitement a cause
'd effets sec?r.\dalres ou m?uvals 38,6 NA 0,1453
impact nutritionnel du traitement
initial

Tableau 6 : Analyse croisée de la qualité de vie évaluée par les parents avec leur ressenti vis-a-vis
du traitement

Traitement initial

Tvpe Moyenne score total Ecart- valeur Tvbe Moyenne score total Ecart- valeur
yp parents (/100) type deP yp parents (/100) type de P
Monothérapie 78,9 198 03172 | Treitement 71,0 216 03172
multiple
IPP +
PP 69,3 43,4 07985 | . 72,9 19,5 0,7491
eviction
Corticoides 83,6 11,8  0,7985 IPP + 752 194  0,9222
déglutis corticoides
Regime 75,0 NA 07985 | Corticoides + 73,8 19,8 0,8791
d eviction eviction
IPP +
corticoides + 56,2 35,3 0,3354
éviction
Traitement actuel

Tvpe Moyenne score total Ecart- valeur Tvbe Moyenne score total Ecart- valeur
yp parents (/100) type deP s parents (/100) type deP
Monothérapie 82,7 17,4 0,223 | Traitement 70,2 220 0,2138
multiple
Corticoides 86,9 157 06667 | 0% 53,3 11,5 0,1123
déglutis éviction
Regime 61,5 NA 06667 IPP + 84,4 13,2 0,1822
d’éviction corticoides
Corticoides + 63,3 18,1  0,1055
eviction
Eviction + 75,0 NA  0,8939
biothérapie
IPP +
corticoides + 89,5 5,8 0,199
éviction
Corticoides +
éviction + 17,4 NA 0,1095
biothérapie

Tableau 7 : Analyse croisée de la qualité de vie évaluée par les parents avec comparaison en
fonction du type de traitement.
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2. Score enfants
Chez les enfants, la seule différence significative observée a |'analyse croisée est un score
significativement supérieur au questionnaire PEDS QL Eosinophilic Esophagitis Module dans le
groupe “sans effets secondaires” (47,5/100 +/- 28,9; p = 0,01857), significativité également

présente dans I'analyse croisée du score des parents.

Le score total de qualité de vie évalué par les enfants n’est pas significativement associé au sexe

de I'enfant (p = 0,4409) ni aux différents symptomes présents au moment du diagnostic (p > 0,05).

Les comorbidités atopiques, ainsi que I'aspect endoscopique macroscopique lors des endoscopies
de diagnostic et de contrdle, n'ont pas démontré de différence significative quant au score total

de qualité de vie évalué par les enfants.

Les traitements initiaux et actuels, ainsi que d'autres aspects tels que l'efficacité percue du
traitement par les parents, les inquiétudes parentales concernant les effets secondaires des
traitements, I'observance du traitement, les changements de traitement dus a des effets
secondaires ou un impact nutritionnel défavorable du traitement initial, et la recherche d’IgE,

n’ont pas eu d'impact significatif sur le score de qualité de vie évalué par les enfants.

De plus, I'évaluation ou la prise en charge diététique et psychologique, ainsi que la rémission
clinique ou histologique, n'ont pas montré de différence significative avec le score de qualité de

vie évalué par les enfants.

Ces données sont résumées dans les tableaux 8 a 11.
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Moyenne score total
enfants (/100)

Caractéristiques

Ecart-type valeur de P

Données démographiques

Gargons 75,6 22,6 0,4409
Filles 64,0 30,7 0,4409

Comorbidités atopiques

Allergie alimentaire IgE médiée 77,6 24,0 0,3463
:\I:ézrigéi: alimentaire non IgE 743 172 0,9524
Asthme 79,3 15,3 0,4287
Rhinite allergique 73,8 23,2 0,9212
Dermatite atopique 67,5 34,2 0,8645
Symptomes au diagnostic

Dysphagie 75,7 25,6 0,5707
Blocage alimentaire 73,3 26,2 0,9485
Douleur abdominale 68,5 22,0 0,1449
Douleur thoracique 25,0 NA 0,152

Pyrosis 59,6 22,2 0,07977
Régurgitations 67,0 19,5 0,2479
Nausées 61,4 51,4 0,9565
Vomissements 62,6 31,7 0,2985
mla::fti:ed':’:;::’"déra'e 68,6 25,9 0,4226
FIRE syndrome 90,9 13,1 0,1652
Autre 69,1 27,7 0,6282

Tableau 8 : Analyses croisées des facteurs associées a la qualité de vie évaluée par le PedsQL
Eosinophilic Esophagitis Module (score enfants) — Partie 1



Caractéristiques

82

Moyenne score total

enfants (/100) Ecart-type

valeur de P

Données endoscopiques
Aspect macroscopique lors de la premiére endoscopie de diagnostic
Sillons 77,0 24,4 0,3917
Anneaux 78,2 18,6 0,8931
Exsudats 74,5 23,1 0,6317
Endoscopie normale 75,8 NA 0,7411
Aspect macroscopique lors de la derniére endoscopie de contréle
Sillons 81,2 11,1 0,8773
Exsudats 83,6 12,0 0,3863
Endoscopie normale 73,0 26,9 0,888
Bilan allergologique
Recherche IgE 76,4 21,3 0,8859
Prise en charge diététique/psychologique
Z\ilztlztai:lil?: et prise en charge 59.1 28,7 0,05593
E‘S’s'c:itlz’g';s:eprise en charge 55,8 35,5 0,2911
Rémission
Rémission clinique 77,7 22,7 0,05234
Rémission histologique 76,5 251 0,2044

Tableau 9 : Analyses croisées des facteurs associées a la qualité de vie évaluée par le PedsQL
Eosinophilic Esophagitis Module (score enfants) — Partie 2

Ressenti des parents vis-a-vis du traitement

Moyenne score total
enfants (/100)

Caractéristiques

Ecart-type valeur de P

Inqwetu.de parenta!e sur effets 78,0 15,5 0,7172

secondaires des traitements

sioui de I'impact nutritionnel 0,7308
autre 0,923

Traitement efficace selon parents 0,08885

Bonne observance (> 80%) 75,9 20,7 0,8501

Effets secondaires du traitement 47,5 28,9 0,01857

Changement de traitement a cause

d’effets secondaires ou mauvais impact 25,0 NA 0,1603

nutritionnel du traitement initial

Tableau 10 : Analyse croisée de la qualité de vie évaluée par les enfants avec leur ressenti vis-a-vis
du traitement
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Traitement initial

Moyenne

Ecart- valeur
score total — de P
enfants (/100) P

Monothérapie 73,6 24,6 1

IPP 62,1 52,5 1

Cor’tlcou_ies 76.1 18,6 1
déglutis

Regime 81,8 NA 1
d’éviction

Moyenne
Type score total
enfants (/100)
Tralter-nent 735 24,2 1
multiple
L ||.>p.+ 82,7 15,5 0,5429
eviction
"?P + 76,6 21,2 0,7764
corticoides
Corticoides 73,5 20,5 0,685
+ éviction
IPP +
corticoides 49,3 52,5 0,4781
+ éviction

Traitement actuel

Moyenne
Ecart- valeur
score total - de P
enfants (/100) P
Monothérapie 81,3 17,5 0,5509
Corticoides 88,0 10,7 04
déglutis
Regime 54,8 NA 04
d’éviction

Moyenne
Type score total
enfants (/100)
Traitement
. 71,7 24,8 0,5929
multiple
. I?P.+ 67,4 7,4 0,2998
éviction
PP + 87,8 75  0,09345
corticoides
Corticoides 58,2 22,4 0,05257
+ éviction
Eviction + 81,8 NA  0,9399
biothérapie
IPP +
corticoides 94,6 0,1 0,1135
+ éviction
Corticoides
+ éviction + 12,1 NA 0,1133

biothérapie

Tableau 11 : Analyse croisée de la qualité de vie
fonction du type de traitement.

évaluée par les enfants avec comparaison en
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IV- Discussion

A. Connaissances déja connues

1. Comparaison de la population étudiée aux précédentes études

Plusieurs études ont démontré que I'OE touche plus les garcons que les filles, avec un sex-ratio a
3-1(63,64). Notre échantillon va également dans ce sens avec un ratio encore plus en faveur d’une
incidence plus élevée chez les garcons a 4: 1 (81% de garcons et 19% de filles) mais dont les

intervalles de confiance restent compatibles avec les données des études.

La prévalence de I'OE augmente avec |'age et bien qu’elle puisse se manifester a tout age, elle est
censée étre rare I'dge de 1 an. Le résultat de notre étude est surprenant avec la majorité des
enfants ayant un début de symptomes avant I’dge de 1 an. Une hypothése a cela pourrait étre le
manque de spécificité des symptomes d’OE qui ont pu se superposer temporellement avec un
RGO par exemple. Une autre hypothése serait une évolution de la maladie vers une baisse de I'age
de début bien que cela soit peu probable étant donné la nécessité du contact avec les allergénes
pour le déclenchement et la progression de I'OE. La premiére hypothése semble plus probable,
d’autant plus dans le cas ou une des familles a déclaré que les symptomes avaient débuté juste

apreés la naissance.

Les études déja menées montrent qu’environ 75% des patients atteints d’OE ont un contexte
atopique (65). Dans notre échantillon, ce chiffre monte jusqu’a 89% d’enfants ayant une ou
plusieurs comorbidités atopiques. Parmi elles, 42,3% des enfants ont de I'asthme, contre 60 % de

la prévalence dans certaines études pédiatriques (66). L'allergie alimentaire est compliquée a
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estimer et varie de 25 % a pres de 70 % (67,68) selon les études, dans notre échantillon elle est de

53,9%.

Leur prévalence peut varier selon les études: L'eczéma est aussi une composante atopique
nettement plus fréquente chez les patients avec OE (67,68), concernant en effet 46,2% des enfants

de notre étude alors qu’elle est <20% chez les enfants en population générale.

Les enfants sont plus touchés par un phénotype inflammatoire avec des exsudats blanchatres que
par un phénotype fibrosténotique avec I'aspect pseudo-trachéal de I'cesophage des sténoses, ce
qui est retrouvé ici avec 87,5% d’enfants avec des exsudats au diagnostic et 33,3% a la derniére
endoscopie de contrdle, alors qu’une sténose n’a été présente que chez 1 enfant (3,7%) et les
anneaux correspondants a I'aspect pseudo-trachéal sont présent chez 20,8% sur I'endoscopie

initiale contre 0% des derniéres endoscopies de contréle.

Par ailleurs, I'aspect endoscopique serait normal dans 10 a 25% des cas selon une étude ayant
regroupée 117 patients mais dont seulement 9 enfants (69). Ce chiffre est légérement inférieur

dans notre étude mais rentre dans son intervalle de confiance (8,3%).

De par le contexte atopique qui semble peut-étre plus marqué dans notre étude, ainsi que I'age
de début des symptdmes divergent beaucoup avec les résultats des études antérieures, nous ne
pouvons affirmer que les caractéristiques de notre échantillon sont comparables a ceux des autres

études menées sur I'OE.
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2. Une baisse de la qualité de vie déja démontrée

La nature chronique de I'OE, les comorbidités, les thérapies a long terme et les endoscopies
régulieres sont les principaux facteurs de stress pour les enfants et les adolescents atteints d’OE.

Il a été démontré que I'OE a un impact négatif sur la qualité de vie des patients (70).

B. Interprétation des résultats

1. Scores PedsQL
Bien que les scores de qualité de vie mesurés chez les enfants et les parents soient assez proches
en moyenne, il existe une variation significative entre les individus, avec des scores globalement
plus élevés chez les enfants que chez les parents dans 4 des 7 catégories. Cela suggére une grande
diversité dans la maniere dont les enfants et les parents pergoivent et rapportent la qualité de vie

liée a I'cesophagite a éosinophiles.

Il'y a une nette différence entre les scores de qualité de vie mesurés par les parents et enfants par
rapport a la communication, avec presque 15 points de moyenne de différence. Il aurait été
intéressant de corréler cela avec I'dge de I'enfant afin de voir si les plus grosses différences se
trouvaient chez des enfants plus jeunes ou plus agés. Cependant, on peut dans tous les cas

supposer que c’est une des composantes de qualité de vie la moins influencée par I'OE.

Les angoisses/inquiétudes quant a la prise d’aliments auxquels ils sont allergiques ou qu’ils ne sont
pas censés manger semble étre un facteur majeur de diminution de la qualité de vie bien que nous

n’ayons pas trouvé de corrélation entre qualité de vie et traitement par régime d’éviction.
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2. Symptdémes
La recherche de symptdmes « autres » a fait ressortir un résultat surprenant : 6 enfants de notre
population, soit presque un quart de cette derniére, avaient des diarrhées au diagnostic. Ce n’est

pas un symptome habituellement décrit dans les études.

Par conséquent, il peut étre pertinent de porter une attention particuliere a ce symptome et le
rechercher lors de l'interrogatoire en consultation. La présence de diarrhées, sans pouvoir

I"affirmer, pourraient étre un argument d’orientation du diagnostic d’OE.

3. Traitements
Pour rappel, nous n’avons pas démontré de différence statistiquement significative entre les
différents types de traitements, initiaux ou actuels, en ce qui concerne la qualité de vie évaluée

par les parents et les enfants.

Par conséquent, il semblerait que la qualité de vie n’est pas influencée par le type de traitement
choisi (bien que notre échantillon soit petit et n’a peut-étre pas été suffisant pour montrer une
différence significative). Tout de méme, cela reste un facteur rassurant pour le gastro-entérologue
prescripteur qui peut de ce fait choisir le traitement initial en fonction des préférences du patients,

du phénotype clinigue et de son expérience personnelle.

4. Rémission
Bien que ce ne soit pas le cas dans la mesure du score de qualité de vie évalué par les parents
(p = 0,5346), on peut noter que les scores de qualité de vie évalués par les enfants sont proches
de la significativité dans le cas d’'une rémission clinique (p = 0,05234) avec un score de qualité de
vie supérieure en cas de rémission clinique. C'est une hypothése vraisemblable qui devrait étre

étudiée sur un échantillon plus important.



88

5. Questionnaire des besoins

Une grande majorité des parents a attribué un score de 5/10 ou plus a la question sur la
connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les professionnels de santé (question 1),
soulignant ainsi I'importance accordée a une meilleure sensibilisation des professionnels de santé
a cette maladie. Cette perception souligne lI'impact significatif que pourrait avoir une amélioration
de la connaissance de I'cesophagite a éosinophiles parmi les professionnels de santé. Cela pourrait
conduire a des diagnostics plus précoces, a des traitements plus adaptés et a un meilleur
accompagnement des enfants atteints de cette maladie, ce qui aurait un impact positif sur leur

qualité de vie et celle de leur famille.

Les résultats mettent en évidence un besoin clair chez les parents en ce qui concerne un test
diagnostique pour évaluer le ou les aliments impliqués dans I'cesophagite a éosinophiles. Avec
aucune réponse manquante a cette question, il est notable que 88% des parents ont évalué cette
nécessité a au moins 8/10 (soit un fort besoin), dont 63% ont attribué un score de 10/10. Ces
chiffres soulignent I'importance percue d'un tel test dans la prise en charge de la maladie et

mettent en lumiére un domaine ou des améliorations sont fortement souhaitées selon les parents.

C. Biais et limites de I’étude

1. Limites de I'étude

Dans notre étude nous avons réussi a inclure un grand nombre des enfants d’Alsace touchés par
I’OE (87% par rapport a la période d’identification de la population éligible), cependant I'effectif

de 27 patients reste un échantillon de petite taille rendant la puissance de notre étude faible.
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Bien que notre étude soit multicentrique, elle ne comprend que 2 centres ce qui diminue la validité

externe de I'étude.

En tant qu’étude épidémiologique transversale, le niveau de preuve de notre étude reste faible,
de niveau 4 (le niveau 1 étant le plus haut et le niveau 4 le plus faible). Si par hasard des
recommandations sont émises grace a ce travail, elles seraient de grade C selon la classification
HAS, ce qui correspond a un faible niveau de preuve scientifique (le grade A étant le plus haut et

le D le plus faible).

La partie de I'étude effectuée sur I'aspect histologique et le comptage des PNE/champ est
imprécise de 2 maniéres : elle ne prend pas en compte la localisation des PNE au niveau de
I’'cesophage (proximal/médian/distal) du fait d’'un trop grand nombre de comptes-rendus de
biopsies ne la précisant pas ; et le dénombrement des PNE n’est pas toujours précis non plus avec
par exemple des valeurs rapportés <15 PNE/champs n’indiquant pas s’il n’y a aucun PNE ou une
dizaine ; ou des valeurs >15PNE/champs posant le méme probléme. L'estimation des valeurs

constitue une limite a notre étude.

Bien que le PedsQL Eosinophilic Esophagitis Module soit un bon outil pour évaluer la qualité de
vie dans sa globalité, il évalue la fréquence et non la sévérité des symptdmes (contrairement au
score PEESS mais qui ne prend en compte que les symptomes). Il aurait été intéressant de prendre
en compte la sévérité des symptdmes qui semble un facteur important dans le retentissement sur

la qualité de vie.
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Enfin, nous n’avons pas récolté les données sur la positivité ou non des IgE spécifiques dosés du
fait de I'évolutivité possible de ces résultats dans le temps (négativation ou apparition d’une

sensibilité/allergie) qui aurait rendu "analyse des données plus complexe.

2. Biais de I'étude

Notre étude comprend plusieurs biais.

Tout d’abord, bien que nous ayons réduit le biais de sélection en nous intéressant a tous les
enfants d’Alsace avec OE, il persiste un biais de volontariat car nous n’avons pas pu inclure

4 patients.

Le nombre de perdu de vue est faible (1 enfant) mais représente un pourcentage important au vu

du petit effectif (3,6%) et peut donc étre également considéré comme un biais.

Le fait qu’un seul parent soit interrogé pourrait étre considéré comme un biais de sélection, il
aurait été intéressant mais plus compliqué d’avoir un interrogatoire des 2 parents de maniere
isolée. D’autant plus que la majorité du temps, ce sont des meres qui ont répondu aux

guestionnaires (23 mamans contre 4 papas soit 85% de méres répondantes et 15% de péres).

Cela est d{i en partie au fait que la majorité du temps lorsque seulement un numéro est présent
dans les coordonnées de I'hdpital, c’est celui de la maman et qu’en plus il arrive que le papa
demande d’appeler plutdt la maman pour les informations (l'inverse n’est jamais arrivé durant

I’étude).

Nous avons diminué le risque de biais de mémorisation différentiel par le fait que le questionnaire

s’applique sur le dernier mois.
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Il existe un biais d’évaluation subjective de I'enquéteur, avec surement des meilleurs
interrogatoires des parents vers la fin de I'inclusion avec la prise d’habitude d’interroger les
familles au téléphone. Un investigateur plus expérimenté aurait probablement obtenu des

données plus précises et plus complétes aupres des familles.

Certaines informations manquantes dans les dossiers médicaux constituent un biais de classement
d’autant plus important du fait du faible effectif. Chaque donnée manquante influe sur la capacité
de I'étude a démontrer une différence significative. Une absence de données manquantes nous
aurait peut-étre permis de trouver d’autres facteurs significativement liés a la qualité de vie des

enfants.

D. Propositions d’approches futurs

Dans cette étude, nous avons eu peu de résultats significatifs, potentiellement di au faible

effectif. Cependant, cela nous a fait réfléchir a d’autres approches potentielles.

1. Prise en charge diététique / psychologique

Nous avons recherché s’il y avait eu une évaluation et une prise en charge diététique ainsi que
psychologique mais sans nous intéresser au moment ou elle a débuté par rapport au diagnostic ni
a sa durée. Peut-étre gu’une analyse plus détaillée sur le sujet retrouverait des facteurs en
corrélation avec la qualité de vie étant donné que I'absence de ces prises en charge est déplorée
par beaucoup de familles, qui oublient méme parfois qu’elles en ont eu une lorsque la consultation
est unique et date déja de plusieurs années (constatation réalisée en comparant l'interrogatoire

des parents aux comptes-rendus de consultations).
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2. Rémissions et rechute

Bien que I'existence d’une rémission clinique et histologique ait été étudiée, celle d’une éventuelle
rechute n’a pas été prise en compte. Or, il semble pertinent de penser que cela pourrait avoir une
influence sur la qualité de vie. Une étude portant sur le nombre ainsi que les temps de rémissions

et de rechutes pourrait étre intéressante.

3. Régime d’éviction

Nous avons regardé l'influence des traitements sur la qualité de vie, dont le régime d’éviction.
Cependant, nous ne nous sommes pas intéressés plus en détail au nombre d’aliments exclus (qui

pourraient étre en plus corrélés a d’autre éventuels allergies alimentaires).

En effet, lors de I'entretien téléphonique avec les parents, certains semblaient étre affectés et
inquiets par les larges régimes restrictifs. Réaliser une nouvelle étude ciblant ces éléments
pourrait peut-étre faire ressortir des éléments corrélés a la qualité de vie d’autant plus que I'étude
de James P. Franciosi suggére que les scores totaux du module EoE de PedsQL étaient pires chez

les patients présentant des restrictions alimentaires plus sévéres (62).

Bien que les facteurs retrouvés ne puissent pas forcement étre changés dans la prise en charge
car nécessaire pour le traitement de la maladie, cela pourrait permettre d’identifier des familles

nécessitant plus d’encadrement et de suivi diététique/psychologique.

E. Projets envisageables

Du fait du faible échantillon de notre étude ainsi que des différents biais et limites, il n’est pas
possible de généraliser les résultats a tous les enfants atteints d’OE. Cependant, le questionnaire
de besoins et l'interaction direct avec les parents ont permis de réfléchir a des pistes pour

améliorer la prise en charge des patients.
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1. Création d’un groupe de parole Alsacien sur les réseaux sociaux

Les familles d’enfants atteints d’OE déplorent dans la majorité des cas une absence

d’association/de groupe de parole pour s’entraider et se transmettre des informations.

Pourtant il existe I'association pour I'information sur les maladies a éosinophiles (APIMEO), qui est
une association de patients bénévoles souffrant de maladies hyperéosinophiliques digestives

inflammatoires chroniques, fondée en février 2017.

Elle a vocation de soutenir les malades, d’informer et de promouvoir la formation et la recherche.
Cependant, APIMEO ne semble pas connue des familles touchées en Alsace. Cela pourrait étre
expliqué en partie par le fait qu’elle ne possede pas encore son propre site internet (en cours de
préparation depuis au moins 1 an et demi). De plus, cette association n’est ni spécifique de I'OE,
ni de la population pédiatrique. Les familles rapportent plutot un besoin d’action de proximité, de

se sentir en relation avec d’autres familles proches pour pouvoir échanger voire se rencontrer.

La création d’un groupe de patients sur les réseaux sociaux semble étre un projet envisageable
pour donner aux familles la possibilité de se contacter si elles le souhaitent. L’accés pourrait y étre
contrblé avec la nécessité d’un lien spécifique pour rejoindre ce groupe donné seulement aux

familles qui le souhaitent.

2. Diffusion de fiches de recettes alimentaires - AllergoDiet

L’évaluation diététique est un point important de la prise en charge, que ce soit en cas d’allergie(s)
alimentaire(s) ou de régime d’éviction. Cependant, elle est dans de nombreux cas mal vécue par
les familles qui la juge insuffisante soit par son contenu soit par le fait qu’il y ait une seule
consultation, ou par ces deux facteurs. De nombreuses familles ont rapporté un sentiment

d’abandon, se sentant livrés a elles méme pour la gestion des régimes d’évictions.
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Les points les plus rapportés par les familles sont :

- Pas assez de fiches recettes (souvent une ou deux fournis par la/le diététicien(ne) selon

les parents).

- Pas d’'informations sur les lieux ou se procurer ces produits bien qu’ils deviennent plus

fréquents ces derniéres années.

- Nécessité d’'une information/formation des personnels de restaurations sur les allergies/

régimes d’éviction.

- Les problémes en cas de voyage a I’étranger. La législation concernant les étiquettes des
aliments est différente selon les pays. En effet la mise en garde préventive contre les
allergénes (« peut contenir des traces ») n’est pas obligatoire dans certains pays.
Cependant, le risque potentiel d’exposition a des traces ou de contamination par des

allergénes est toujours débattu, et il n’a pas été évalué chez les patients avec OE (71).

Il est envisageable d’utiliser des ressources déja existantes pour les personnes allergiques bien

que les régimes d’évictions ne soient pas des allergies a proprement parler.

Par exemple, le site internet « https://allergodiet.org/ » est une bonne source d’information a la

fois pour les familles et les professionnels de santé.

En effet, AllergoDiet est un groupe de travail de la Société Francaise d’Allergologie (SFA) qui ne
fait pas que présenter des fiches d’évictions sur comment repérer I'allergene dans les produits
alimentaires. Le site propose également souvent des recettes et cite des produits du commerce

qgue I'on peut trouver dans des rayons de grandes surfaces en dehors des rayons spécialisés vegan
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et qui ne contiennent pas l'allergéne problématique (ex: céréales infantiles sans lait). Il y a

également des quiz ludiques pour les enfants.

Bien s(r, cela ne peut pas répondre entierement aux problématiques des parents, mais c’est déja
une source facile d’accés qui pourrait étre donnée systématiquement en complément ou en

attendant une prise en charge diététique.

Les allergenes décrit sur ce site, au nombre de 20, sont : Alpha-Ga ; Amande ; Arachide ; Céréales
contenant du gluten ; Crustacés ; Fenugrec ; Laits animaux ; Lupin ; Mollusques ; Noisette ; Noix
de cajou/pistache ; Noix du Brésil ; Noix de macadamia ; Noix et noix de pécan ; (Euf; Poissons ;

Poids ; Sarrasin ; Sésame ; Soja ; Sulfites.

Par ailleurs, I'existence d’'un groupe de patients sur les réseaux sociaux leurs permettrait
d’échanger des conseils et leurs expériences sur les lieux et les produits a acheter en fonction des

régimes d’éviction.

3. Supports écrits pour parents : Fiches résumées

Les parents ont aussi tendance a rapporter un manque d’information et un sentiment de ne pas
étre assez accompagnés/écoutés, qui peut étre di a un temps de consultation court
(problématique pouvant difficilement étre amélioré a I'’heure actuelle), et sont en recherche de

supports écrits fiables.

La demande de plus d’explications a été plus forte a propos de : la maladie, les traitements.

Bien sUr, des supports écrits ne peuvent pas remplacer des explications empathiques et adaptées
aux parents faites par le gastro-entérologue ou I'allergologue mais peuvent étre utiles en tant que

complément et pour aider les parents a retenir les informations données lors des consultations.
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4. Projets difficilement envisageables

Faire en sorte que I'OE soit plus connue des professionnels de santé et des étudiants est un projet
a envisager mais qui semble de réalisation plus difficile du fait de son ampleur. Cependant, avec
un moyen de diffusion d’information adapté, le temps et le budget nécessaire, cela n’est pas
impossible mais par conséquent peu réalisable.

Les moyens diagnostic concernant lidentification des aliments impliqués dans I'OE, la
confirmation diagnostic et la prédiction de la guérison de la maladie sont des éléments en cours
de recherche mais dont il est impossible de prévoir les résultats a ce jour.

Le manque de professionnels de santé est un probléme généralisé a I'ensemble de la France et
dont a ce jour aucune voie d’amélioration n’est en vue. Il n’est pas réaliste de penser que nous
pourrons du jour au lendemain donner aux patients un meilleur accés aux consultations avec des
médecins spécialistes / diététicien(ne)s / psychologues. C'est pourquoi il semble nécessaire de se
tourner vers d’autres options pour palier au moins en partie a ce manque.

A l'inverse, soulignons en point positif que I’accés a I’endoscopie ne semble pas étre un probléeme
pour la majorité des familles.

La reconnaissance de la maladie en ALD n’est pas un souci pour les familles, la reconnaissance
Maison départementale des personnes handicapées (MDPH) est quant a elle plus compliquée
mais semble peu influencable.

Les familles d’enfants sous régime alimentaire multiple déplorent I'absence d’aide financiére,
d’autant plus que la maladie ceeliaque en bénéfice.

L'utilisation du questionnaire d’évaluation PedsQL™ Module de I'cesophagite a éosinophiles, a
remplir par la famille avant les consultations pourrait aider a suivre les effets de la prise en charge
sur 'OE chez I'enfant mais ce questionnaire n’est pas disponible en utilisation libre. Réaliser le
guestionnaire du PEESS a la place (en acces libre et présent en annexe du PNDS) est une alternative

envisageable.
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V-Conclusion

L’cesophagite a éosinophiles est une maladie rare mais dont les symptomes et les traitements ont

un retentissement important sur la qualité de vie des patients.

Notre étude régionale portant sur 27 enfants atteints d’cesophagite a éosinophiles n’a
malheureusement pas permis de dégager des facteurs prédictifs de la qualité de vie des enfants
atteints d’cesophagite a éosinophiles qui pourraient entrainer un changement de la prise en

charge, potentiellement par un effectif insuffisant.

On dégage tout de méme un fort besoin des familles pour : une amélioration de la connaissance
de I'OE chez les professionnels de santé, les étudiants en médecine, et dans la population
générale ; des tests pour prédire/évaluer la guérison de la maladie, pour évaluer le ou les
aliment(s) impliqués dans I'OE, pour confirmer le diagnostic d’OE ; un meilleur accés a une prise
en charge diététique et /ou psychologique; un meilleur accés aux consultations chez des
médecins spécialistes dans le cadre de I'OE ; un support financier et une meilleure reconnaissance

de la maladie (ALD-MDPH) ; pour de la recherche concernant I'impact psycho-social de la maladie.

Bien que nous manquions de moyens pour répondre a ces besoins, certaines opérations a petite
échelle seraient envisageables pour soutenir les familles. Par exemple, la création de groupe de
parole ou de groupe sur les réseaux sociaux, ou la remise systématique de source d’information

écrite sur les allergies/éviction alimentaire.
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Enfin, d’autres études pourraient étre envisagées, si possible avec un échantillon plus important,
pour tenter de dégager des facteurs influengant la qualité de vie des enfants comme par exemple
la durée et la fréquence d’un suivi diététique et/ou psychologique, la durée des rémissions et/ou

rechutes, la durée et le nombres d’aliments du régime d’éviction alimentaire.
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Annexes

Annexe 1 : PedsQL™ Esophagitis Module traduit en francais

N® du participant :
Date -

PedsQL™

Questionnaire de qualité de vie :
Module de I'CEsophagite a eosinophiles

Version 3.0 - francais

RAPPORT PARENTS pour les TOUT-PETITS (2 a 4 ans)

INSTRUCTIONS

Les enfants atteints d'cesophaqgite a eosinophiles ont parfois des problémes
particuliers. Dite nous pour chacun des items a quel point cela a été un probléme
pour votre enfant au cours du DERNIER MOIS en entourant la réponse adaptée -

0 si ce n'est jamais un probléme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 si c'est parfois un probléme
3 si Cest souvent un probléeme
4 si C'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si vous ne comprenez pas une question, n'hesitez pas a demander de l'aide.

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Mot to be reproduced without permission  Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D. All rights reserved 47272012
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Peds(QL 2
Au cours du DERNIER MOQIS, a quel point voire enfant a-t-il eu des probiémes avec. ..
SYMFTOMES | (pmmémes avec... ) Jamais | Presque | Parfois | Souvent | Presque
Jamais toujours

1. Douleur/mal/brilures a la poitrine 1 3 4

2. Douleurs d'estomac ou des maux de ventre 1 2 3 4

3. Vomissement 0 1 2 3 4

SYMPTOMES Il (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

1. Difficulte a avaler 0 1 4

2. Sensation de nourriture coincée dans la gorge | 0 1 4

ou la poitring

3. Besoin de boire pour aider a avaler les aliments | 0 1

4. Besoin de plus de temps pour manger 0 1

TRAITEMENT (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

1. Ne pas vouloir prendre les médicaments 0 1 2 3 4

2. Aller chez le médecin 0 1 2 3 4

3. Passer une endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4

4. Passer un test dallergie 0 1 2 3 4

INQUIETUDE (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

1. De ressentir des signes de la maladie devant | 0 1 2 3 4

d'autres personnes

2. Draller chez le medecin 0 1 2

3. De passer une endoscopie (EOGD) 0 1

4. De passer des tests d'allergie 0 1

S'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - Parent (13-18) Mot to be reproduced without permission  Copyright ® 1808 JW Vami, Ph.D. All rights reserved

4722012
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Au cours du DERNIER MOIS, & quel point votre enfant a-t-il eu des problémes avec. .

PedsQL 3

Y-a-t-il des aliments auxquels votre enfant est allergique et qu'il ne peux pas manger ?

Qui[_] Non []
1 Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.
NOURRITURE ET ALIMENTATION (problémes | Jamais | Presque| Parfois | Souvent| Presque
avec ...) jamais toujours
1. Suivre un regime alimentaire/des restrictions | 0 1 2 3 4
alimentaires
2. Ne pas manger les mémes choses que sa 0 1 2 3 4
famille
3. Ne pas manger les mémes choses que ses 0 1 2 3 4
amis
SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. S'inquiéter de manger des aliments auxquels |0 1 2 3 4
l/elle est allergique ou quil/elle n'est pas
censé manger
2. Se sentir en colére (contrarié) de ne pas 0 1 2 3 4
manger les aliments auxquels ilelle est
allergigue ou qu'il/elle n'est pas censé manger
3. 5e sentir triste de ne pas manger les aliments | 0 1 2 3 4

auxquels illelle est allergique ou quillelle n'est
pas censé manger

Votre enfant a-t-il une sonde naso-gastrique ou une gastrostomie ? Oui L] Nor[d

% Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.

SONDE D’'ALIMENTATION (problémes avec ...) | Jamais| Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI VOTRE ENFANT A UNE SONDE

D'ALIMENTATION

1. Utiliser la sonde d'alimentation 0 1 2 3 4

Merci beaucoup pour votre participation !

PedsQL 3.0 - Parent (2-4) Mot to be reproduced without permission  Copyright @ 1888 JW Vami, Ph.D. All rights reserved 4/2/2012
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M* du participant :

Diate

PedsQL"™

Questionnaire de qualité de vie
Module de ['CEsophagite a éosinophiles

Version 3.0 - francais
RAPPORT sur le JEUNE ENFANT (5a 7 ans)
Instructions destinées a l'enquéteur :

Je vais tinterroger sur des choses qui pourraient étre un probléme pour certains
enfants. Je voudrais savoir si ces choses sont un probléme pour toi.

Monirez Ia feuille de réponses a I'enfant et indiquez les réponses au fur et @ mesure que vous
lisez.

Si ce n’est jamais un probléme pour toi, montres-moi le visage qui sourit.
Si ¢'est parfois un probléme pour toi, montres-moi le visage du milieu.

Si c'est presque toujours un probléme pour toi, montres-moi le visage qui est triste.

Je vais lire chaque question. Montres-moi un visage pour me montrer a quel point c’est
un probléme pour toi. Essayons une fois avant pour voir.

Jamais Parfois Presque
toujours

Est-ce que c'est difficile pour toi de claquer des
coigs OENCONNS,

Demandez a I'enfant de claquer des doigts pour savoir s'ilfelle a répondu correctement a la
question. Repétez la question si I'enfant montre une réponse différente de celle qu'il a fait.

PedsQL 3.0 - (5-7) Mot to be reproduced without permission  Copyright & 1898 JW Vami, Ph.D. All rights reserved
4/2/2012
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PedsQL 2

Penses & comment tu te sens ces derniéres semaines. Ecoutes bien chaque phrase et

dis-moi si ce gue j'énonce est un probléme pour toi.

Aprés avoir lu I'enonce, montrez |a feullle de réponses. Si l'enfant hésite ou ne semble pas savoir

comment répondre, lisez les choix de réponses tout en montrant les visages.

MES SYMPTOMES | (problémes avec...) Jamais | Parfois E’E}i‘?’gz

1. Est-ce que ta poitrine ou ta gorge te fait mal ou te 0 2 4
brile ?

2. As-tu déja eu mal a I'estomac ou au ventre ? 2

3. Est-ce que tu vomis ? 2

MES SYMPTOMES | (problémes avec ...) Jamais | Parfois ET;T::

1. Est-ce que c'est difficile pour toi d'avaler de la nourriture 0 2 4
7

2. Est-ce que ca fait mal quand tu avales de la nourriture 0 2 4
?

3. Est-ce que tu bois beaucoup ou as-tu soif encore plus 0 2 4
quand fu manges ?

4. Est-ce que tu prends beaucoup de temps pour 0 2 4
manger ?

MON TRAITEMENT (problémes avec ...) Jamais | Parfois :’Dfsji?l“;

1. Est-ce que tu refuses de prendre ton traitement ? 2 4

2. Est-ce que tu n'aimes pas aller chez le médecin ? 2 4

3. Est-ce que tu n'aimes pas avoir d'endoscopie (EOGD) 2 4

7

QUﬂND VOUS POSEZ LA QUESTIONS 4, ENQUETEUR DOIT FAIRE LA DEMONSTRATION

DES TESTS D'ALLERGIE

4. Est-ce que tu n'aimes pas avoir des tests dallergie ? 0 2 4

MON INQUIETUDE (problémes avec ...) Jamais | Parfois :’Dfsm“r:

1. Est-ce que tu as peur de ressentir des signes de la 0 2 4
maladie ?

2. Est-ce que tu as peur d'aller chez le medecin ? 0 2 4

3. Est-ce que tu as peur d'avoir une endoscopie (EOGD) 0 5 4

7

QUAND VOUS POSEZ LA QUESTIONS 4, 'ENQUETEUR DOIT FAIRE LA DEMONSTRATION

DES TESTS D'ALLERGIE

4. Est-ce que tu as peur d'avoir des tests d'allergie ?

0

2

4

§'ll vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - (5-T)
41212012
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PedsQL 3
Fenses a comment tu te sens ces derniéres semaines. Ecoutes bien chaque phrase et
dis-moi si ce que j'énonce est un probléme pour toi ces derniéres semaines.

Aprés avoir lu I'énonce, montrez la feuille de réponses. Si l'enfant hésite ou ne semble pas savoir
comment réepondre, lisez les choix de réponses tout en montrant les visages.

COMMENT JE PARLE AUX AUTRES (problémes avec Jamais | Parfois | Presque

} toujours
1. Est-ce que c’est difficile de le dire & ta maman ou ton 0 2 4
papa quand tu te sens malade ?
2. Est-ce que c'est difficile de le dire a d’aufres adultes 0 2 4
quand tu te sens malade ?
3. Est-ce que c'est difficile de le dire & tes amis quand tu 0 2 4

te sens malade 7

4. Est-ce que c'est difficile de le dire au médecin ou a
l'infirmiére quand tu te sens malade ?

Y-a-t-il des aliments auxquels tu es allergique et que tu ne peux pas manger ? Oui [] Non[]

£ 5i Fenfant répond NON, laissez les sections suivantes VIDES.

MA NOURRITURE ET MON ALIMENTATION (probiémes Jamais Parfois gﬁ;ﬂi
avec ...)

1. Est-ce que c'est difficile de ne pas manger les aliments 0 2 4
auxguels tu es allergigue ?

2. Est-ce que c'est difficile de ne pas manger en cachette 0 2 4
les aliments auxquels tu es allergique ?

3. Est-ce que C'est difficile de ne pas manger les mémes 0 2 4
aliments gue ta famille ?

4. Est-ce que c'est difficile de ne pas manger les mémes 0 2 4

aliments gue tes amis ?

MES SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais |  Parfois rﬂrsji?l“;
REPONDEZ AUX QUESTIONS 1, 2 & 3 SEULEMENT SI L’ENFANT EST ALLERGIQUE A DES
ALIMENTS

1. As-tu peur de manger des aliments auxquels tu es
allergique ou que tu n'es pas censé manger ?

2. Est-ce que tu te sens énervé (contrarié) de ne pas

manger les aliments auxquels tu es allergique ou que tu 0 2 4
n'es pas censé manger ?

3. Est-ce que tu te sens triste de ne pas manger les

aliments auxquels tu es allergique ou que tu n'es pas 0 2 4
cense manger ?

§’il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - (5-T) Mot to ke reproduced without permission  Copyright & 1828 JW Vami, Ph.D. All ights reserved
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PedsQL 4

Penses 3 comment tu te sens ces derniéres semaines. Ecoutes bien chaque phrase et
dis-moi si ce que j'énonce est un probléme pour toi

As-tu une sonde d'alimentation dans le nez ou un bouton de gastrostomie sur le
ventre ? oui Non[]

I\s Si Fenfant répond NON, laissez les sections suivantes VIDES.

MaA SONDE D’ALIMENTATION (problémes avec ...) Jamais Parfois E:r:ml::
REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI L'ENFANT A UNE SONDE
D'ALIMENTATION
1. Est-ce que C'est difficile d'utiliser la sonde d'alimentation
? (Fenquéteur montre la SNG ou la gastrostomie de 0 2 4
'enfant)

Merci beaucoup pour votre participation !

Est-ce que c’est un probléme pour toi ?

Jamais Parfois Presque toujours
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N® du participant :
Date :

PedsQL™

Questionnaire de qualité de vie :
Module de I'CEsophagite a éosinophiles

Version 3.0 - francais

RAPPORT PARENTS pour les JEUNES ENFANTS (5 a 7 ans)

INSTRUCTIONS

Les enfants atteints d'cesophagite a eosinophiles ont parfois des problemes
particuliers. Dite nous pour chacun des items a quel point cela a été un probléme
pour votre enfant au cours du DERNIER MOIS en entourant la réponse adaptée

0 si ce n'est jamais un probléme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 si C'est parfois un probléme
3 si c’'est souvent un probléme
4 si C'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si vous ne comprenez pas une question, n’hésitez pas a demander de l'aide.

PedsQL 3.0 - Parent (5-7) Mot to be reproduced without permission  Copyright © 1898 JW Vami, Ph.D. Al ights reserved 4/2/2012
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PedsQL 2
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point votre enfant a-i-il eu des problémes avec. .. ¢
SYMPTOMES | {pmb!émes avec... ) Jamais F'resql_.le Parfois | Souvent Pra_sque
Jamais toujours
1. Douleur/mal/brilures & la poitring 1 2 3 4
2_Douleurs d'estomac ou des maux de ventre 1 2 3 4
3. Vomissement 1 2 3 4

SYMPTOMES Il (problémes avec ...)

Jamais | Presque | Parfois

Souvent| Presque

jamais toujours
1. Difficulté a avaler 0 1 4
2_Sensation de nourriture coincée dans la gorge ou| 0 1 4
|a poitrine
3. Besoin de boire pour aider a avaler les aliments | 0 1 3
4. Besoin de plus de temps pour manger 0 1 3

TRAITEMENT (problémes avec ...)

Jamais| Presque | Parfois

Souvent| Presque

jamais toujours
1. Ne pas vouloir prendre les médicaments 0 1 2 3 4
2_ Aller chez le medecin 0 1 2 3 4
3. Passer une endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4
4. Passer un test d'allergie 0 1 2 3 4
INQUIETUDE (problémes avec ... Jamais | Presque | Parfois | Souvent | Presque
jamais toujours
1. De ressentir des signes de la maladie devant | 0 1 2 3 4
d'autres personnes
2_Draller chez le médecin 1 3 4
3. De passer une endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4
4. De passer des tests d'allergie 0 1 2 3 4
COMMUNICATION (problémes avec ...) Jamais | Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Parler a ses parents de ce que |ui/elle ressent | 0 1 4
2_Parler a d'autres adultes de ce que lui/elle 0 1 4
ressent
3. Parler de ce que luifelle ressent a ses amis 0 1 4
4_Parler de ce que lui/elle ressent aux médecins | 0 1 4

ou aux infiriéres

S'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - Acute(3-T) Mot to be reproduced without permission  Copyright @ 1888 JW Vami, Ph.D. All rights reserved
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Au cours du DERNIER MOIS, & quel point votre enfant a-t-il eu des problémes avec...

PedsQL 3

Y-a-t-il des aliments auxquels votre enfant est allergique et qu'il ne peux pas manger ?

Oui[_] Non []
1 i vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.
NOURRITURE ET ALIMENTATION (problémes | Jamais| Presque| Parfois | Souvent| Presque
avec...) jamais toujours
1. Suivre un régime alimentaire/des restrictions | 0 1 2 3 4
alimentaires
2. Ne pas manger en cachefte des aliments 0 1 2 3 4
auxquels iVelle est allergique ou n'est pas
Cense manger
3. Ne pas manger les mémes choses que sa 0 1 2 3 4
famille
4. Ne pas manger les mémes choses que ses 0 1 2 3 4
amis
SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. S'inquiéter de manger des aliments auxquels |0 1 2 3 4
ielle est allergique ou quil/elle n'est pas
CEnse manger
2. Se sentir en colére (contrarié) de ne pas 0 1 2 3 4
manger les aliments auxquels ivelle est
allergique ou qu'illelle n'est pas censé manger
3. Se sentir triste de ne pas manger les aliments |0 1 2 3 4
auxquels ilelle est allergique ou quiilelle n'est
pas censé manger
Votre enfant a-t-il une sonde naso-gastrique ou une gastrostomie ? Ouil] Nori]
!4 Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.
SONDE D'ALIMENTATION (problémes avec ...) | Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI VOTRE ENFANT A UNE SONDE
D'ALIMENTATION
1. Utiliser la sonde d'alimentation 0 1 2 3 4

Merci beaucoup pour votre participation !

PedsQL 3.0 - Parent (3-7} Mot to be reproduced without permission  Copyright 8 1888 JW Vami, Ph.D. All nghts reserved 4/2/2012




109

N® du participant :
Date :

PedsQL"™

Questionnaire de qualité de vie :
Module de I'CEsophagite a eosinophiles

Version 3.0 - franais

RAPPORT sur L'ENFANT (8 @ 12 ans)

INSTRUCTIONS

Les enfants atteints d'cesophagite a éosinophiles ont parfois des problémes
particuliers. Dis moi pour chacun des items a quel point cela a été un probléme
pour toi au cours du DERNIER MOIS en entourant la reponse adaptee:

0 si ce n'est jamais un probleme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 si c'est parfois un probléme
3 si C'est souvent un probléme
4 si C'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si fu ne comprends pas une question, w'hésites pas a demander de l'aide.

PedsQL 3.0 - (8-12) Mot to be reproduced without permission  Copyright ® 1988 JW Vamni, Ph.D. All rights reserved 4/2/2012
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PedsQL 2

Au cours du DERNIER MOIS, a quel point les choses suivantes ont été un probléme pour toi. .

MES SYMPTOMES | (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. J'ai une douleur/mal/brilures a la poitrine 0 1 4
2. J'ai des brillures dans la poitrine, la bouche ou |0 1 2 3 4
la gorge (brilures d'estomac)
3. J'ai des douleurs d'estomac oudesmaux de |0 1 2 3 4
ventre.
4. Je vomis 0 1 2 3 4
5. J'al limpression que je vais vomir, mais jenele (0 1
fais pas (nausées)
6. Lorsque je mange, la nourriture remonte dans |0 1 2 3 4
ma gorge.
MES SYMPTOMES |l (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. J'ai du mal & avaler 0 1 2 3 4
2. J'ai limpression que la nouriture reste coincée |0 1 4
dans ma gorge oU ma poitrine.
3. J'ai besoin de boire pour m'aider a avalerma |0 1 2 3 4
nourriture
4. J'ai besoin de plus de temps pour manger que | 0 1 2 3 4
les autres adolescents de mon dge
MON TRAITEMENT (problemes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. C'est difficile pour moi de me rappeler de 0 1 2 3 4
prendre mes médicaments
2. Je ne veux pas prendre mes médicaments 0 1 2 3 4
3. Je n"aime pas aller chez le médecin 0 1 2 3 4
4. Je maime pas passer d'endoscopie (EOGD ) |0 1 2 3 4
5. Je n'aime pas passer de tests d'allergie 0 1 2 3 4

S'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci !

Peds(L 3.0 - (B-12)

»
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PedsQL 3

Au cours du DERNIER MOIS, a quel point les choses suivantes ont été un probléme pour toi...

MON INQUIETUDE (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

1. Jai peur d'avoir une Oesophagite a 0 1 2 3 4
éosinophiles

2. Jai peur de ressentir des signes de la maladie |0 1 2 3 4
devant d'autres personnes

3. J'ai peur de ce que les autres pensent de moi a | 0 1 2 3 4
cause de I'Oesophagite a éosinophiles

4. Jai peur d'aller chez le médecin 0 1 4

5. J'al peur d'avoir une endoscopie (EOGD) 0 1 4

6. J'ai peur de devoir passer des tests 0 1 4
d'allergologie

COMMENT JE PARLE AUX AUTRES Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque

(problémes avec ...) jamais toujours

1. Jai du mal a parler aux autres de I'Oesophagite | 0 1 2 3 4
a éosinophiles

2. Jai dumal & dire a mes parents ce que je 0 1 2 3 4
[esSSens

3. Jai dumal & dire a d'autres adultes ce que je | 0 1 2 3 4
ressens

4. Jai du mal a dire @ mes amis ce que je ressens | 0 1 4

5. Jal du mal a dire aux médecins ou aux 0 1 4

infirmiéres ce que je ressens

Y-a-t-il des aliments auxquels tu es allergique et que tu ne peux pas manger ? Ouil] Non[]
4 Si Penfant répond NON, laissez les sections suivantes VIDES.

MA NOURRITURE ET MON ALIMENTATION Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque

(problémes avec ...) jamais toujours

1. C'est difficile de ne pas avoir le droit de manger | 0 1 2 3 4
certains aliments

2. C'est difficile pour moi de ne pas manger en 0 1 2 3 4
cachette des aliments auxquels je suis
allergique

3. C'est difficile pour moi de ne pas mangerles |0 1 2 3 4
mémes choses que ma famille

4. C'est difficile pour moi de ne pas mangerles |0 1 2 3 4

mémes choses que mes amis

§'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - (B8-12) Mot to be reproduced without permission  Copyright & 1808 JW Vami, Ph.D. All rights reserved 4/2/2012
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PedsQL 4

Au cours du DERNIER MOIS, & quel point les choses suivantes ont été un probléme pour toi ..

MES SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. J'ai peur de manger des aliments auxquelsje |0 1 2 3 4
suis allergique ou que je ne suis pas censé
manger
2. Je me sens en colére (je suis contrarié) dene |0 1 2 3 4
pas manger les aliments auxquels je suis
allergique ou que je ne suis pas cense manger
3. Je suis friste de ne pas manger les aliments 0 1 2 3 4
auxquels je suis allergique ou que je ne suis
pas Cense manger

As-tU une sonde d'alimentation dans le nez ou un bouton de gastrostomie sur le ventre ?

oui 1 non
s Si Penfant répond NON, laissez les sections suivantes VIDES.
MA SONDE D'ALIMENTATION (problémes Jamais| Presque| Parfois | Souvent| Presque
avec...) jamais toujours

REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI L'ENFANT A UNE SONDE D'ALIMENTATION

DANS LE NEZ OU DANS L'ESTOMAC

1. J'ai du mal a me rappeler d'utiliser ma sonde | 0 1 2 3 4
d'alimentation
2. C'est difficile pour moi d'utiliser ma sonde 0 1 2 3 4

d'alimentation

Merci beaucoup pour votre participation !

PedsQL 3.0 - (B-12) Mot to be reproduced without permission  Copynight & 1888 JW Vami, Ph.D. All rights reserved 4/2/2012
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N® du participant :
Date

PedsQL"™

Questionnaire de qualité de vie :
Module de ['CEsophagite a €osinophiles

Version 3.0 - francais

RAPPORT PARENTS pour les ENFANTS (8 a 12 ans)

INSTRUCTIONS

Les enfants atteints d'cesophagite a osinophiles ont parfois des problémes
particuliers. Dite nous pour chacun des items a quel point cela a été un probléeme
pour votre enfant au cours du DERNIER MOIS en entourant la réponse adaptée -

0 si ce n'est jamais un probléme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 si c'est parfois un probléme
3 si C'est souvent un probléme
4 si C'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si vous ne comprenez pas une question, n'hésitez pas a demander de l'aide.

PedsQL 3.0 - Parent (8-12)  Not to be reproduced without permission  Copyright @ 1988 JW Vami, Ph.D. All rights reserved
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PedsQL 2
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point votre enfant a-t-il eu des problémes avec. ..
SYMPTOMES | (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent | Presque
jamais toujours
1. Douleur/mal/brilures a la poitrine 0 1 4
2. Brulures dans la poitrine, la bouche ou la gorge | 0 1 4
(brilures d'estomac)
3. Douleurs d'estomac ou des mauyx de ventre 0 1 2 3 4
4. Vomissement 0 1 2 3 4
5. Sensation de vomir (nausées) 0 1 2 3 4
6. Remontéee de nouriture dans la gorge en 0 1 2 3 4
mangeant
SYMPTOMES Il (problémes avec ...) Jamais| Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Difficulté & avaler 0 1 4
2. Sensation de nouriture coincée dans lagorge |0 1 4
ol la poitrine
3. Besoin de boire pour aider a avaler les aliments | 0 1 3
4. Besoin de plus de temps pour manger 1 3
TRAITEMENT (problémes avec ...) Jamais| Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Se souvenir de prendre les medicaments 0 1 2 3 4
2. Ne pas vouloir prendre les médicaments 0 1 2 3 4
3. Aller chez le meédecin 0 1 2 3 4
4. Passer une endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4
5. Passer un test d'allergie 0 1 2 3 4

$'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’

PedsQL 3.0 - Parent (13-18) Mot to be reproduced without permission  Copyright © 1282 JW Vami, Ph.D. All rights resenved
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PedsQL 3
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point votre enfant a-t-il eu des problémes avec. .
INQUIETUDE (problémes avec ...) Jamais| Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. D'avoir une Oesophagite a éosinophiles 0 1 3 4
2. D'avoir des signes de la maladie devant 0 1 3 4
d'autres personnes
3. De ce que les autres pensent de lui/elle a 0 1 2 3 4
cause de I'Oesophagite a éosinophiles
4. Daller chez le médecin 0 1
5. De passer une endoscopie (EOGD) 0 1
6. De passer des tests d'allergie 0 1 2 3 4
COMMUNICATION (problémes avec ...) Jamais | Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Parler aux autres de I'Oesophagite a 0 1 2 3 4
éosinophiles
2. Parler a vous/ses parents de ce que lui/elle 0 1 2 3 4
ressent
3. Parler a d'autres adultes de ce que lui/elle 0 1 2 3 4
ressent
4. Parler de ce que lui/elle ressent a ses amis 0 1 4
5. Parler de ce que luifelle ressent aux 0 1 4
medecins ou aux infirmiéres
Y-a-t-il des aliments auxquels votre enfant est allergique et qu'il ne peut pas manger ?
Oui[_] Non []
1 Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.
NOURRITURE ET ALIMENTATION (problémes | Jamais | Presque| Parfois | Souvent| Presque
avec ...) jamais toujours
1. Suivre un régime alimentaire/des restrictions | 0 1 2 3 4
alimentaires
2_Me pas manger en cachette des aliments 0 1 2 3 4
auxguels ilfelle est allergique ou quiilfelle n'est
pas censé manger
3. Ne pas manger les mémes choses que sa 0 1 2 3 4
famille
4. Ne pas manger les mémes choses que ses 0 1 2 3 4
amis

g'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’
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PedsQL 4
Au cours du DERNIER MOIS, & quel point votre enfant a-i-if eu des problémes avec. .
SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. S'inquiéter de manger des aliments auxquels |0 1 2 3 4
ilfelle est allergique ou qu'ilfelle n'est pas cense
manger
2. Se sentir en colére (contrarié) de ne pas 0 1 2 3 4
manger les aliments auxquels il/elle est
allergiques ou qu'ilelle n'est pas censé manger
3. Se sentir triste de ne pas manger les aliments | O 1 2 3 4
auxquels ilfelle est allergique ou qu'ilelle n'est
pas censé manger
Votre enfant a-t-il une sonde naso-gastrique ou une gastrostomie ? Oui CNon[]
%, Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.
SONDE D'ALIMENTATION (problémes avec ...) | Jamais| Presque | Parfois | Souvent| Presque
Jamais toujours
REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI VOTRE ENFANT A UNE SONDE
D'ALIMENTATION
1. Se souvenir d'utiliser la sonde d'alimentation 0 1 2 3
2. Utiliser la sonde d’alimentation 1 2 3

Merci beaucoup pour votre participation !

PedsQL 3.0 - Parent (8-12) Mot to be reproduced without permission  Copyright & 1888 JW Vami, Ph.D. Al rights reserved
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N® du participant :

PedsQL™

Questionnaire de qualité de vie :
Module de 'CEsophagite a eosinophiles

Version 3.0 - frangais

RAPPORT sur L'ADOLESCENT (13 318 ans)

INSTRUCTIONS

Les adolescents atteints d'cesophagite & éosinophiles ont parfois des problémes
particuliers. Dis-moi pour chacun des items a quel point cela a été un probléme
pour toi au cours du DERNIER MOIS en enfourant la réponse adaptée

0 si ce n'est jamais un probléme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 sl c'est parfois un probléme
3 si c’est souvent un probléme
4 si c'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si fu ne comprends pas une question, n'hésites pas a demander de 'aide.

PedsQL 3.0 - (13-18)
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PedsQL 2
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point les choses suivantes ont éte un probléme
pour toi ...
MES SYMPTOMES | rpmmémes avec ... } Jamais| Presque | Parfois | Souvent | Presque
jamais toujours
1. J'ai une douleur/mal/brilures a la poitrine 0 1 3 4
2_J'ai des brilures dans la poitrine, la bouche ou la 0 1 2 3 4
gorge (brilures d'estomac)
3. J'ai des douleurs d'estomac ou des maux de ventre 0 1 2 4
4_Je vomis 0 1 4
5. J'ai limpression que je vais vomir, mais je ne le fais 0 1 4
pas (nausées)
6. Lorsgue je mange, la nourriture remonte dans ma 0 1 2 3 4
gorge
MES SYMPTOMES |l (problémes avec ...) Jamais| Presque| Parfois | Souvent | Presque
jamais toujours
1. J'ai du mal a avaler 0 1 4
2. Jai limpression que la nouriture reste coincée 0 1 4
dans ma gorge ou ma poifrine
3. J'ai besoin de boire pour m'aider a avaler ma 0 1 2 3 4
nourriture
4. J'ai besoin de plus de temps pour manger que les 0 1 2 3 4
autres adolescents de mon age
MON TRAITEMENT fpmhfémes avec ) Jamais | Presque | Parfoizs | Souvent | Presque
jamais toujours
1. C'est difficile pour moi de me rappeler de prendre 0 1 2 3 4
mes médicaments.
2. Je ne veux pas prendre mes médicaments 0 1 2 3 4
3. Je m'aime pas aller chez le médecin 0 1 2 3 4
4. Je maime pas passer d'endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4
5. Je n'aime pas passer de tests dallergie 0 1 2 3 4

&'l vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’
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PedsQL 3
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point les choses suivantes ont eté un probléme
pour toi...
MON |N{]|.||ETUDE {pmbfémes avec ... ,l Jamais | Presque | Parfois | Souvent | Presque
jamais toujours

1. J'ai peur d'avoir une Oesophagite a eosinophiles 0 1 2 3 4

2. Jai peur de ressentir des signes de la maladie 0 1 2 3 4
devant d'autres personnes

3. Jai peur de ce que les autres pensent de moi a 0 1 2 3 4
cause de 'Oesophagite a éosinophiles

4. Jai peur daller chez le médecin 0 1 3 4

5. Jai peur d'avoir une endoscopie (EOGD) 0 1 3 4

6. Jai peur de devoir passer des tests d'allergie 0 1 3 4

COMMENT JE PARLE AUX AUTRES (problémes Jamais | Presque| Parfois | Souvent | Presque

avec . } jamails toujours

1. Jai du mal a parler aux autres de 'Oesophagite a 0 1 2 3 4
eosinophiles

2. Jai du mal a parler a mes parents de ce que je 0 1 2 3 4
[essens

3. Jai du mal & parler a d'autres adultes de ce que je 0 1 2 3 4
[essens

4. Jai du mal & parler a mes amis de ce que je 0 1 2 3 4
[essens

5. Jai du mal a parler aux médecins ou aux infirmiéres | 0 1 2 3 4
de ce que je ressens

Y-a-t-il des aliments auxquels tu es allergique et que tu ne peux pas manger ? oui [l Non[]

_ﬁ. Silenfant répond NON, laizsez les sections suivantes VIDES.

MA NOURRITURE ET MON ALIMENTATION Jamais| Presque|  Parfois | Souvent | Presque

(problémes avec ...) jamais toujours

1. C'est difficile de ne pas avoir le droit de manger 0 1 2 3 4
certains aliments

2. C'est difficile pour moi de ne pas manger en 0 1 2 3 4
cachette des aliments auxquels je suis allergique

3. C'est difficile pour moi de ne pas manger les 0 1 2 3 4
mémes choses que ma famille

4. C'est difficile pour moi de ne pas manger les mémes | 0 1 2 3 4
choses que mes amis

£'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’
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PedsQL 4
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point les choses suivantes ont été un probléme
pourtoi...
MES SENTIMENTS {pmb.l’émes avec ) Jamais F‘:resq_ue Parfois Souvent Pre_sque
Jamais toujours
1. J'ai peur de manger des aliments auxquels je suis 0 1 2 3 4
allergique ou que je ne suis pas cense manger
2. Je me sens en colére (je suis contrarié) de ne pas 0 1 2 3 4
manger les aliments auxquels je suis allergique ou
que je ne suis pas cense manger
3. Je suis triste de ne pas manger les aliments 0 1 2 3 4
auxquels je suis allergique ou que je ne suis pas
Censé manger

As-tu une sonde d'alimentation dans le nez ou un bouton de gastrostomie sur le ventre 7

Chui U Nu:unD
' Si Fenfant répond NON, laissez les sections suivantes VIDES.
MA SONDE D’ALIMENTATION (problémes avec ...) | -Jamais| Presque| Parfois | Souvent | Presque
Jamais toujours
REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT 51 L’ENFANT A UNE SONDE D'ALIMENTATION
1. Jai du mal a me rappeler d'utiliser ma sonde 0 1 2 3 4
d'alimentation
2. C'est difficile pour moi d'utiliser ma sonde 0 1 2 3 4
d'alimentation

Merci beaucoup pour votre participation !
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N® du participant :
Date

PedsQL"™

Questionnaire de qualite de vie
Module de I'CEsophagite a eosinophiles

Version 3.0 - francais

RAPPORT PARENTS pour les ADOLESCENTS (13 2 18 ans)

INSTRUCTIONS

Les adolescents atteints d'cesophagite a éosinophiles ont parfois des problémes
particuliers. Dites nous pour chacun des items a quel point cela a été un probléme
pour votre adolescent au cours du DERNIER MOIS en enfourant la

réponse adaptée:

0 si ce n'est jamais un probléme
1 si ce n'est presque jamais un probléme
2 si ¢'est parfois un probléme
3 si c'est souvent un probléme
4 5i ¢'est presque toujours une probléme

Il n'y a pas de réponse juste ou fausse.
Si vous ne comprenez pas une guestion, n'hésitez pas a demander de I'aide.

PedsQL 3.0 - Parent (13-18)  Not to be reproduced without permission  Copyright @ 1208 JW Vami, Ph.D. Al rights reserved
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PedsQL 2
Au cours du DERNIER MQIS, a quel point votre adolescent a-t-il eu des problémes avec. ..
SYMPTOMES | (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Douleur/mal/brilures & la poitrine 0 1 2 3 4
2. Brillures dans la poitrine, la bouche ou la gorge | 0 1 2 3 4
(brilures d'estomac)
3. Douleurs d'estomac ou des maux de venfre 0 1 2 3 4
4 Vomissement 0 1 2 3 4
5. Sensation de vomir (nausées) 0 1 2 3 4
6. Remontée de nourriture dans la gorge en 0 1 2 3 4
mangeant
SYMPTOMES |l (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Difficulté a avaler 1 3 4
2. Sensation de nourriture coincée dans la gorge |0 1 2 3 4
ou la poitrine
3. Besoin de boire pour aider a avaler les aliments | 0 1 2 3 4
4. Besoin de plus de temps pour manger 1 3
TRAITEMENT (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. Se souvenir de prendre les medicaments 0 1 2 3 4
2. Ne pas vouloir prendre les médicaments 0 1 2 3 4
3. Aller chez le médecin 0 1 2 3 4
4. Passer une endoscopie (EOGD) 0 1 2 3 4
2. Passer un test d'allergie 0 1 2 3 4

S'il vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’
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PedsQL 3
Au cours du DERNIER MOIS, & quel point votre adolescent a-t-il eu des probiémes avec. ..
INQUIETUDE (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. D'avoir une Oesophagite a éosinophilesk 0 1 4
2. D'avoir des signes de la maladie devant 0 1 4
d'autres personnes
3. De ce que les autres pensent de luilelle a 0 1 2 3 4
cause de I'Oesophagite a éosinophiles
4. Draller chez le médecin 0 1
5. De passer une endoscopie (EOGD) 0 1
6. De passer des tests d'allergie 0 1
COMMUNICATION (problémes avec ...) Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presgque
jamais toujours
1. Parler aux autres de 'Oesophagite a 0 1 2 3 4
éosinophiles
2. Parler a vous/ses parents de ce que luilelle 0 1 2 3 4
ressent
3. Parler a d'autres adultes de ce que luifelle 0 1 2 3 4
ressent
4. Parler de ce que lui/elle ressent a ses amis 0 1 4
9. Parler de ce que lui/elle ressent aux 0 1 2 3 4
médecins ou aux infirmiéres

Y-a-t-il des aliments auxquels votre adolescent est allergique et qu'il ne peut pas manger 7

Oui[ | Non [ ]

1 Si vous répondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.

NOURRITURE ET ALIMENTATION (problémes | Jamais| Presque | Parfois | Souvent| Presque
avec...) jamais foujours
1. Suivre un régime alimentaire/des restrictions 0 1 2 3 4
alimentaires

2. Ne pas manger en cachette des aliments 0 1 2 3 4
auxquels il'elle est allergique ou quilfelle n'est pas

cense manger

3. Ne pas manger les mémes choses que sa 0 1 2 3 4

famille

4_Ne pas manger les mémes choses que ses 0 1 2 3 4

amis

PedsQL 3.0 - Parent (13-18) Mot to be reproduced without permission  Copyright & 1888 JW Vami, Ph.D. All rights reserved
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PedsQL 3
5%l vous plait, tournez la page pour passer au reste des questions. Merci ! ’
Au cours du DERNIER MOIS, a quel point votre adolescent a-f-il eu des problémes avec. ..
SENTIMENTS (problémes avec ...) Jamais | Presque| Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours
1. S'inquiéter de manger des aliments auxquels |0 1 2 3 4
ilfelle est allergique ou gqu'ilelle n'est pas
CEnsé manger
2. Se sentir en colére (contrarig) de ne pas 0 1 2 3 4
manger les aliments auxquels ilfelle est
allergiques ou quiillelle n'est pas censé
manger
3. Se sentir iniste de ne pas manger les aliments |0 1 2 3 4
auxquels ilfelle est allergigue ou quiilielle n'est
pas Cense manger

Votre adolescent a-t-il une sonde naso-gastrique ou une gastrostomie 2 Oui D Mon D

' Sivous repondez NON, laissez les sections suivantes VIDES.

SONDE D'ALIMENTATION (probfémes avec ...) | Jamais | Presque | Parfois | Souvent| Presque
jamais toujours

REPONDEZ A LA QUESTION 1 SEULEMENT SI VOTRE ENFANT A UNE SONDE
D'ALIMENTATION

1. Se souvenir d'utiliser la sonde d'alimentation 0 1 P 3 4

2. Utiliser |3 sonde d'alimentation 0 1 2 3 4

Merci beaucoup pour votre participation !
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Annexe 2 : Questionnaire des besoins

Initizles patient : | | - {premigne lettre du prénom - premisne betire du nom)

MNuméro d'indusion | | -] |

| (identification du centre — numéro patient)

Questionnaire des besoins

Weuillez évaluer ces différents besoins/points & améeliorer de 0 410 selon ce gui correspond le
mieux & votre ressentis personnel, ol 0 serait "non essentiel” et 10 "absolument essentiel”

- connaissance de 'cesophagite a éosinophiles parmi les professionnels de santé -

0 1 2 3 4 5 6 T B8 g 10
Mo Absolument
essenbel essentiel

- connaissance de |';esophagite 3 éosinophiles parmi les étudiants en médecine :

] 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10
Mo Absolument
essentiel essentiel

- test diagnostique pour prédire/évaluer la guérison :

] 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10
Lyl Absolument
essentiel essentiel

- test diagnostique pour évaluer le ou les aliment(s) impligué(s) dans |'cesophagite a éosinophiles :

] 1 2 3 4 > 6 T 8 9 10
Lyl Absolument
essentiel essentiel

- test diagnostique pour confirmer le diagnostic

] 1 2 3 4 = 6 T 8 9 10
Lyl Absolument
essentiel essentiel

- connaissance de la maladie dans la communauté -

] 1 2 3 4 = 6 T 8 9 10
Mon Absolument
essentiel essentiel

- acces a une prise en charge digtétigue :

L] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Mon Absolument
essentiel essentiel

- accés a une prise en charge psychologigue -

] 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
Mon Absolument
essentiel essentiel

Etude [‘oesophagite d éosinophiles chez Menfont — Cahier d observation —version 1du 22/09/2023
Page 1 sur 2
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Initizles patient : | [ - {premiére leftre du prénom - premisne befire du nom)

MNuméro dindusion : | | -1 | | {identfication du centre — numeéro patient)

- acces a I'endoscopie :

0 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10
MNon Absolument
essantiel essentiel

- recommandations pour le suivi et |a réalisation d'endoscopies de contrdles -

0 1 2 3 4 5 G T 8 g 10
Mon Absolument
essantiel essentiel

- support de l'entourags :

0 1 2 3 4 5 6 T a8 a 10
Mon Absolument
essentiel eszentiel

- accés a des consultations chez des praticiens spécialistes -

0 1 2 3 4 5 G T 8 g 10
MNon Absolument
essantiel essentiel

- support financier

0 1 2 3 4 5 G T 8 g 10
Mon Absolument
essantiel essentiel

- reconnaissance de la maladie (ALD - MDPH) :

0 1 2 3 4 5 G T 8 g 10
MNon Absolument
essentiel eszentiel

- groupes de parole/association de patients :

0 1 2 3 4 5 G T 8 g 10
MNon Absolument
essantiel essentiel

- recherche concernant I'impact psycho-social de la maladie :

0 1 2 3 4 5 6 T a8 a 10
MNon Absolument
essentiel eszentiel

Awvez-vous un commentaire a faire sur ces besoins/points 7
Si oui, specifier :

Etude ['oesophagite d écsinophiles chez Menfant — Cahier d'observation —version 1du 22/09,/2023
Page 2 sur 2



127

Annexe 3 : Comparaison des scores de qualités de vie évaluées par parents et enfants dans les
différentes catégories du PedsQL™ Eosinophilic Esophagitis Module
(moyenne représentée par croix, médiane représentée par trait plein)

Symptémes 1 Symptdmes 2
100 100
90 90
B0 B0
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 . 20
10 10
] Q
B Parents @ Enfants B Parents @ Enfants
Traitements Angoisses
100 100
90 80
80 B0
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
o o
W Parents @ Enfants B Parents @ Enfants
Communication
100
a0
80
70
B0
50
40
30
s
20 @
10
P s
o
M Parents @ Enfants
Alimentation Angoisse nourriture
100 100
a0 90
80 80
70 70
60 60
50 50
a0 40
30 30
20 20
10 10
o o

B Parents @ Enfants B Parents B Enfants
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RESUME :

L'cesophagite a éosinophiles est une maladie rare mais dont les symptomes et les traitements ont
un retentissement important sur la qualité de vie des patients.

L'intérét de cette étude est d’analyser les différentes prises en charge effectuées chez les enfants
en Alsace et leurs impacts sur la qualité de vie des enfants.

Matériel et méthode :

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale incluant les enfants de
moins de 18 ans, vivant en Alsace, et présentant une cesophagite a éosinophiles. Nous avons pour
cela réalisé des questionnaires téléphoniques aupres des familles et recueilli les données des
dossiers médicaux des enfants.

Résultats :

La mesure de qualité de vie par les parents est significativement supérieure chez les enfants qui
ne présentaient pas de pyrosis au diagnostic, chez ceux qui considérent le traitement comme
efficace, et chez ceux qui n’ont pas d’'effets secondaires des médicaments.

La mesure de qualité de vie par les enfants est significativement supérieure en I'absence d’effet
secondaire des médicaments.

Nous avons constaté a l'interrogatoire un fort besoin des familles d’améliorer certains points de
la prise en charge, bien que nous ne puissions conclure dessus.

Discussion :
Le faible nombre d’éléments significativement impliqués avec la qualité de vie dans nos résultats
est possiblement du, entre autres, a I’échantillon de petite taille.

Conclusion :

Nous n’avons pas réussi a dégager des facteurs prédictifs de la qualité de vie des enfants atteints
d’cesophagite a éosinophiles qui pourraient entrainer un changement de la prise en charge.
Cependant, certaines opérations a plus petites échelles seraient envisageables afin de soutenir les
familles.
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