lergie au venin
’hyménopteres:

rescrire une trousse

Objectif : Traiter et prévenir

les réactions allergiques

au venin d’hyménopteres.

Les piqures d’hyménoptéres
sont parfois suivies de réactions
allergiques locales ou générales.
Les manifestations généralisées
nécessitent un traitement
immeédiat adapté, puis un bilan
allergologique. L'efficacité de

la désensibilisation spécifique
sur la prévention des récidives
de réactions générales a été
démontrée [1,2].

piqire d’hyménoptére varie, selon les études,

entre 0,38 et 3,9 % dans la population générale

et entre 16 et 43 % chez les apiculteurs [3]. La
mortalité serait d’environ 0,09 a 0,45 par millions
d’habitants par an [4]; soit en France, 10 & 20 morts
par an. Ces chiffres sont cependant probablement
sous-estimés en I'absence de diagnostic étiologique
de certaines morts subites.
Les hyménoptéres responsables de piqQres dans nos
régions comprennent les vespidés (guépes et frelons)
etlesapidés (abeilles et bourdons). En France, les réac-
tions allergiques sont dues le plus souvent a I'abeille
Apis mellifera, la guépe commune Vespula et la petite
guépe Poliste des régions méditerranéennes; occa-
sionnellement au frelon Vespa crabo. Le bourdon est
moins agressif.

La fréquence des réactions systémiques aprés
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‘'urgence!

2 TYPES DE REACTIONS APRES PIQURES
D’HYMENOPTERES

Réactions toxiques

Locales. Les venins comportent des substances
vasoactives et pro-inflammatoires responsables d’une
réaction locale au point de pigdre : Iésion érythéma-
topapuleuse et cedémateuse, rapidement régressive.
Cette réaction inflammatoire peut étre préoccupante
lorsque la pigQre concerne certaines localisations telles
que le visage ou le pharynx.

Généralisées. Lors de pigQres multiples, une réac-
tion toxique généralisée peut survenir, se manifestant
par des troubles digestifs, des signes neurologiques
(céphalées, convulsions, coma), une fiévre, une érup-
tion urticarienne. Elle peut conduire au déces lors
d’envenimation massive (centaines de piqdres). Chez
I’enfant, un accident toxique est possible avec un
nombre plus limité de pigQres.

Réactions allergiques [5]

Locales. Laréaction locale allergique est étendue,
supérieure a 10 cm, indurée, plus ou moains prurigi-
neuse et persiste plus de 24 heures. Elle peut étre loco-
régionale dépassant 2 articulations au niveau des
membres. Elle est généralement immédiate, dans la
demi-heure suivant la pigdre, mais parfois retardée
de quelques heures.

Geénérales. Les réactions générales ou systémiques
immeédiates peuvent étre classées selon leur gravitéen
4 stades (classification de Mueller) (tableau). Elles
comportent a des degrés variables :

— des manifestations cutanéo-mugueuses a distance
du point de piqQre : prurit, urticaire, cedéme de
Quincke ;
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Sévérité de la réaction

Réaction locorégionale

Réaction générale légere

Réaction générale forte

Réaction générale grave

Choc anaphylactique

Réactions retardées

ALLERGIE AU VENIN D'HYMENOPTERES

CLASSIFICATION DES REACTIONS ALLERGIQUES

Stade

stade |

stade |1

stade 111

stade IV

Edéme important atteignant au moins 2 articulations,
durée supérieure a 24 heures

Urticaire généralisée, angio-cedeme, prurit, s'accompagnant
éventuellement de sensation de malaise, d'anxiété

Un ou plusieurs symptémes du stade | associés a au moins
deux des symptomes suivants :

— oppression thoracique

— douleurs abdominales

— nausées

—diarrhée

— vertiges

Un ou plusieurs symptémes du stade 11 associés a au moins
deux des symptomes suivants :

—dyspnée

— dysphagie

— dysphonie

— confusion

— impression de mort prochaine

Un ou plusieurs symptémes du stade 111 associés a au moins
deux des symptomes suivants :

— cyanose

— hypotension

— collapsus

— perte de connaissance

— syncope

— incontinence

Tous les signes évoquant la maladie sérique, formes
neuroencéphaliques

Manifestations cliniques
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— des manifestations respiratoires : oppression, dys-
pnée avec sifflements (bronchospasme) ou stridor
(cedéme laryngé avec dysphonie, dysphagie) ;
— des troubles digestifs ;
— malaise, chute de la pression artérielle jusqu’au choc
anaphylactique avec collapsus cardiovasculaire et
détresse respiratoire pouvant entrainer lamorten I'ab-
sence d’un traitement rapide par I'adrénaline.
Semi-retardées ou retardées. Des réactions semi-
retardées ou retardées peuvent apparaitre entre 1 et
15 jours apres la pigQre. Ce sont des manifestations
locales ou générales évoquant une maladie sérique :
urticaire, fidvre, arthralgies, atteintes rénale ou hépa-
tique. Plus rarement ont été rapportées des manifes-
tations neuroencéphaliques.

Les réactions ultérieures dépendent
de la réaction allergique initiale

Le risque de réaction générale lors d’une piqdre ulté-
rieure chez un patient allergique dépend de I'impor-
tance de la réaction initiale. On peut évaluer ce risque
a5% lorsd’une réaction initiale locale étendue, entre
14 et 24 % apres une réaction générale légére et entre
34 et 51 % apres une réaction sévere avec des signes
cardiorespiratoires [6]. L'aggravation progressive des
réactions locales au cours de piqQres successives doit
faire craindre une réaction générale lors de piqdres
ultérieures.
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Chez I'enfant, la fréquence et la sévérite des
récidives sont moindres que chez I'adulte ; 16 %
auraient une réaction générale identique a la réac-
tion initiale et 1,8 % une réaction systémique plus
grave [7, 8].

Les sujets ages, les patients atteints d’une patho-
logie cardiovasculaire et ceux traités par b-blogquants
ont davantage de risque d’avoir une réaction grave.

Lesfamilles d’apiculteurssont plus exposées aux
pigQres ultérieures.

Les patients allergiques au venin d’abeille
auraient davantage de réactions générales que ceux
allergiques aux guépes, lors de nouvelles pigares [9].

DIAGNOSTIC D’ALLERGIE : A CONFIRMER
EN CAS DE REACTION IMPORTANTE

Apreés une pigQre d’insecte avec une réaction impor-
tante, le diagnostic d’allergie peut étre confirmé par
la pratique de tests cutanés et un dosage d’lgE spéci-
fiques.

Ces examens sont réalisés de préférence a distance de
I'accident, aprés un délai de 4 a 6 semaines environ.
Lorsque le patient n’a pas pu identifier précisément
I'insecte piqueur, I'exploration est effectuée pour
I'abeille et la guépe Vespula. Une pigdre dans le sud
de la France fait également rechercher une allergie au
venin de la guépe Poliste.
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Tests cutanés

IIs sont effectués dans des centres équipés de matériel
de réanimation. Des tests intradermiques avec des
concentrations progressives de venin d’abeille, de guépe
Vespula ou Poliste, éventuellement de frelon, permet-
tent d’établir un seuil de réactivité. Un test intrader-
mique est considéré comme positif si le seuil de réac-
tion est inférieur ou égal a 0,1 mg/mL.

Ig E pécifiques

Les dosages d’IgE spécifiques sériques (CAP-RAST)
pour le venin d’abeille, de guépes Vespula ou Poliste,
ou bien de frelon, donnent un résultat quantitatif
en kU/L eten classes (1 a6). Cependant, le taux d’IgE
spécifiques n'est pas proportionnel a la gravité de la
réaction initiale, ni prédictif du risque de réaction ulté-
rieure. Le test biologique de I'allergie aux venins est
moins sensible que le test cutané.

Chez unsujet polysensibilisé, il peut étre utile de faire
une inhibition du RAST pour rechercher une réac-
tion croisée entre deux venins. L'existence ou non
d’une réaction croisée permet de poser I'indication
d’une simple ou double désensibilisation. Cette tech-
nique n’est cependant réalisée que par certains labo-
ratoires spécialisés.

TRAITEMENT INITIAL DES REACTIONS
ALLERGIQUES : DES ANTTHISTAMINIQUES
ALADRENALINE

Réaction locale étendue : antihistaminique
plus ou moins corticoides

Une réaction locale étendue est habituellement trai-
tée par un antihistaminique, voire un corticoide lors-
gu’elle est tres inflammatoire, prolongée ou atteint la
face.

Réaction cutanéo-muqueuse a distance :
antihistaminique et corticoides

Une réaction cutanéo-mugqueuse a distance du lieu
de pigdre (urticaire, cedéme de Quincke) nécessite un
antihistaminigue souvent associé a un corticoide. Un

MODELE DE TROUSSE D'URGENCE
POUR LE PATIENT

En cas de pigdre de ... prendre 1 comprimé
de (antihistaminique)...

En cas de réaction anormale, reprendre 1 comprimé
de (antihistaminique)..., prendre un corticoide

(1 mg/kg équivalent Prednisone) et contacter

le médecin ou le centre 15.

En cas de signes prémonitoires de choc
anaphylactique (sueurs profuses, démangeaisons
étendues, oppression respiratoire, serrement dans

la poitrine, cedéme de la gorge avec géne pour parler,
avaler ou respirer, malaise...), faire une injection
d’adrénaline... face antérolatérale de la cuisse, laisser
le patient allongé les jambes surélevées jusqu’a
I'arrivée du médecin.
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examen complet (pression artérielle, pouls, ausculta-
tion pulmonaire) permet de s’assurer de I'absence de
signe général. Le patient doit &tre surveillé.

Bronchospasme : b 2-mimétique

En cas de bronchospasme, un b2-mimétique en spray
est associé

Collapsus ou détresse respiratoire : adrénaline

Une réaction générale comportant un collapsus ou
une détresse respiratoire impose une injection immé-
diate d’adrénaline et I'appel du SAMU. Des injections

L’ADRENALINE

[ Elle est disponible sous plusieurs formes :

—ampoule d’adrénaline : peu pratique pour le patient ;

—seringues d’adrénaline de 1mL = 1 mg avec piston permettant Iinjection
de fractions de 0,25 ml (Anahelp) ;

— stylo autoinjecteur de 0,3 mL d'adrénaline (Anapen) contenant 0,30 mg
(Anapen 0,1 %) ou 0,15 mg (Anapen 0,05 %) d’adrénaline. Cette
présentation, faisant I'objet d’un protocole d’ATU (autorisation temporaire
d'utilisation), est actuellement délivrée uniquement sur prescription d’un
médecin hospitalier. On peut espérer qu'il sera disponible prochainement
en pharmacie de ville.

[] Elle est injectée en IM face antérolatérale de la cuisse.

[ Elle doit étre conservée a I'abri de la lumiére et de la chaleur.

O Ladate de péremption doit étre surveillée. Il est habituel de renouveler
la prescription chaque saison. Une coloration teintée est un signe

de dénaturation de I'adrénaline.

de corticoide et d’antihistaminique sont associées ainsi
que la pose d’une perfusion d’un soluté de remplis-
sage et une oxygénothérapie. L’hospitalisation en
réanimation est nécessaire en raison du risque de choc
en deux temps.

PREVENIR LES REACTIONS ALLERGIQUES
ULTERIEURES

Prescrire une trousse d’urgence

Lorsqu’un patientaeu une réaction générale aprés une
pigdre d’hyménoptére, il est indispensable de lui pres-
crire une trousse d’urgence [10] (encadré ci-contre),
comprenantde I'adrénaline, et de prévoir un bilan aller-
gologique. Le patient ou son entourage doit effectuer
une injection d’adrénaline en cas de signe prémoni-
toire de choc anaphylactique lorsd’une nouvelle pigdre.
L'adrénaline est disponible sous plusieurs formes (cf.
encadré ci-dessus).

Ladose d’adrénaline ainjecter en intramusculaire lors
d’un choc anaphylactique est de 0,01mg/kg. On peut
retenir qu'il faut une dose de 0,25 mg pour I’enfant de
plus de 6 ans et 0,5 mg pour I'adulte. Cette dose peut
étre renouvelée en I'absence d’amélioration.

La prescription d’un antihistaminique et d’un corti-
coide permetau patient de traiter des réactions locales
importantes et des réactions cutanéo-muqueuses.

Informer sur les mesures prophylactiques

Des mesures de prudence sont conseillées : destruc-
tion des nids de guépes, réduction des situations
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CARACTEBISTIQUES MORPHOLOGIQUES ET HABITAT
DES HYMENOPTERES

Guépes :
— stries jaunes et noires ;
—son dard, souple et lisse, ne reste
dans la peau que si I'insecte a été écrasé.
Guépe Vespula :
— espéece la plus répandue ;
—son abdomen est tronqué vers I'avant
et effilé a I'arriére ;
— sa taille varie entre 10 et 20 mm ;
—son nid est fermé, souvent souterrain.

J. Laurent

Guépe Vespula.

Guépe Poliste :

— espece répandue dans les régions méditerranéennes ;
—son abdomen est effilé a I'avant et a I'arriére ;

— elle est plus petite, environ 10 a 15 mm ;

—son nid est ouvert.

Frelon :
— sa taille varie entre 15 et 35 mm ;
—son nid recouvert d’une enveloppe est souvent dans les arbres ou sous
les toits.

Abeille :
— stries brunes et noires ;
—son dard dentelé est fiché dans la peau ;
elle déchire son abdomen et meurt
apres la piqadre ;
— soit elle vit dans les ruches, élevée par
les apiculteurs soit elle est sauvage avec
son nid dans des cavités ;
— elle pique si elle se sent menacée.

J. Laurent

Bourdon :
—sa taille varie entre 10 et 20 mm ;
—sa couleur est brune avec un abdomen couvert de soies jaunatres ;
— il ne pique que s'il est heurté.

«arisque » (utilisation de parfums, marche pieds nus,
pique-nique...).
Aprés une piqQre, le dard resté en place (cas habituel
lors de pigQre d’abeille) doit étre retiré sans délai et
avec précaution, par grattage sans presser le saca venin.
Arréter les b-bloguants. Les traitements par
b-bloguants sous forme orale ou en collyre doivent
étre interrompus. lls peuvent aggraver les réactions
systémiques lors de piqQre et réduire I'efficacité du
traitement du choc anaphylactique [11]. Les inhibi-
teurs de I'enzyme de conversion sont, si possible, évi-
tés [12]. L'avis du cardiologue est donc utile chez le
patient traité pour une pathologie cardiovasculaire.

Désensibilisation : nécessaire en cas
de réaction allergique générale (stades I1a IV)

Les venins d’hymeénopteres contiennent des protéines
antigéniques susceptibles d’étre des allergénes res-
ponsables de réactions immédiates IgE-dépendantes.
Des extraits de venins purifiés d’abeille, de guépe Ves-
pula ou Poliste sont utilisés pour I'immunothérapie
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spécifique. Lefficacité de la désensibilisation, déter-
minée par I'absence de réaction générale lors d'une
nouvelle pigQre, est d’environ 95 % pour la guépe et
80 % pour I'abeille.

Indication. L'indication d’'une immunothérapie
spécifique repose sur une histoire clinique de réaction
geénérale (stades 11 & 1V) et I'identification de I'insecte
piqueur, confirmée par des tests cutanés et un dosage
d’IgE spécifiques. Les patients ayant eu une réaction
systémique avec des signes respiratoires et cardiovas-
culaires doivent étre désensibilisés.

Les réactions générales avec des manifestations cuta-
nées isolées (urticaire) ne sont pas, a priori, une indi-
cation de désensibilisation, mais des facteurs de risque
associés sonta prendre en compte pour cette décision
(sujet agé, exposition importante aux hyménoptéres,
apiculteurs, aggravation des symptémes au cours de
piqQres, anxiété importante, impossibilité d’utiliser
correctement la trousse d’urgence). En revanche, I'en-
fant a moins de risque de réaction générale.

Les réactions locales, méme étendues, et les réactions
retardées ne sont pas des indications de désensibili-
sation.

Contre-indications. Les contre-indications des
désensibilisations sont : affections dysimmunitaires,
cancers évolutifs, affections inflammatoires évolutives,
traitement b-bloquant (a modifier chez les patients
allergiques).

La désensibilisation n’est pas débutée pendant une
grossesse mais peut étre poursuivie lorsqu’elle est en
phase d’entretien.

Protocoles. Les protocoles de désensibilisation
[13] comportent une phase d’accoutumance per-
mettant d’atteindre une dose protectrice de 100 mg
de venin (parfois 150 ou 200 pour I'abeille), suivie
d’une phase d’entretien.

Lapremiére phase,comportant des injections de doses
croissantes de venin est habituellement effectuée en
milieu hospitalier selon une méthode rapide (2 a
4 jours) ou ultrarapide (3h 30 ou 6 h).

Les injections d’entretien, sous-cutanées, sont effec-
tuées toutes les 4 semaines (souvent espacées a
6 semaines au bout de 2 ans) par un médecin équipé
pour traiter une éventuelle réaction générale. Le
patient doit étre surveillé pendant une demi-heure
aprés chaque injection (mesure de la pression arté-
rielle, surveillance de la réaction locale au point d'in-
jection et des signes généraux).

La durée totale de la désensibilisation est habituelle-
ment de 5 ans, parfois 3 ans, apres controle des tests
cutanés (diminution du seuil de réactivité, au mieux
négativation des tests intradermiques) et du taux d’IgE
spécifiques. Elle peut étre poursuivie plus longtemps
en cas de réaction initiale sévére, d’absence de modi-
fication des tests cutanés ou d’exposition importante
aux hyménopteres.

A I'arrét. A I'arrét de la désensibilisation, il est
prudent de prescrire une trousse d’urgence en raison
du risque de réapparition de réactions générales au
cours de piqQres ultérieures [14].
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CONCLUSION

Lesréactions allergiques aprés piqdre d’hyménoptére
sont potentiellement graves, avec risque de déces par
choc anaphylactique. Apres traitement de la réaction
allergique initiale, une trousse d’urgence contenant
de I'adrénaline doit étre prescrite au patient qui a eu
une réaction générale. Les patients ayant eu une réac-
tion allergique doivent étre orientés vers un allergo-
logue pour un bilan et une décision thérapeutique.
Les desensibilisations aux venins d’hyménopteéres sont
efficaces pour prévenir le risque de récidive de réac-
tion générale lors de piqdres ultérieures. n

Voir aussi : Choc anaphylactique de Jean-Michel Boles dans le n° 579
du 10/06/02 « Pathologies de I'été ».
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EN PRATIQUE
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