Utilisation des venins purifiés dans le diagnostic
et le traitement des allergies aux hyménopteéres

A propos de 35 observations
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RESUME

SUMMARY

A propos de 35 patients testés et désensibilisés aux venins d’hy-
menoptéres, les auteurs proposent, pour déterminer la nature
exacte de I'insecte en cause et la gravité de I'allergie, d’associer a
I'interrogatoire clinique, les tests cutanés et les RAST IgE prati-
qués avec du venin de guépes (vespula ou poliste) et du venin
d’abeille (apis mellifera). Divisés en deux groupes, 21 patients ont
été désensibilisés selon un protocole semi-rapide et 14 selon un
protocole rapide. L’efficacité des traitements a ét€ appréciée par
le niveau de la dose de maintenance, I'élévation des IgE spécifi-
ques, la mise en évidence de facteurs bloquants par TDBH sur
sang total et sang lavé, et la bénignité des réactions observées lors
d’une piqlire spontanée par 'insecte en cause. .’ensemble de ces
critéres permettent de conclure a I'efficacité de ces traitements,
mais rien ne distingue au bout de 3 mois de désensibilisation, les
patients des deux groupes, I'avantage de la méthode rapide rési-
dant dans le moindre temps consacré par le patient a son traite-
ment.

The use of purified venoms in the diagnosis and treatment of allergy
to hymenopterae. A report of 35 cases. — On the basis of 35 patients
tested and desensitized to hymenopterae venoms, the authors
propose a combination of clinical history, skin tests and IgE
RAST performed with wasp venom (vespula or poliste) and bee
venom (apis mellifera) in order to determine the exact nature of”
the insect responsible and the severity of the allergy. The 35 pa-
tients were divided into two groups : 21 were desensitized accor-
ding to the semi-rapid protocot and 14 according to a rapid pro-
tocol. The effectiveness of treatment was evaluated in terms of
the level of the maintenance dose, the rise in specific IgG, the
detection of blocking factors ty TDBH on whole blood and was-
hed blood and the benign nature of the reaction observed after
spontaneous contact with the responsible insect. These criteria
enable the authors to conclude on the effectiveness of this treat-
ment. After three months, there is no difference between the two
groups of patients. The advantage of the rapid method is that it
is less time consuming for the patient.

BUTS DE L’ETUDE

Ce travail relate une partie de Pexpérience de
I’Hopital Saint-Joseph de Lyon en matieére de désen-
sibilisation aux venins d’hyménoptéres. Il présente
35 malades testés et désensibilisés aux venins de
guépe ou d’abeille. 21 d’entre eux ont été traités par
une technique semi-rapide, et 14 selon une techni-
que rapide (rush therapy). :

Les objectifs de cette synthése sont donc de pro-
poser une conduite diagnostique face a une allergie
supposée aux hyménoptéres, de comparer les avan-
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tages et les inconvénients des deux méthodes de
traitement et de proposer un plan de surveillance
de ces désensibilisations.

MATERIEL, METHODES ET TECHNIQUES

Malades

Pour la commodité de I'exposé sont distingués
deux groupes de patients selon qu’ils ont été désen-
sibilis€s en rush ou semi-rush.

GIRODET B., CLERGET D., VAN STRAATEN L. — Utilisation des
venins purifiés dans le diagnostic et e traitement des allergies aux
hyménoptéres. Rev. fr. Allergol., 1983, 23 (n° 3}, 125-132.
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TABLEAU I. — Présentation des 21 patients traités par désensibilisation semi-rapide

Malade A Antécédents Derniére Date Insecte Score Tests PRIST RAST TDBH
n® ge et sexe allergiques pigire 17 pigire suspecté clinique cutanés (Ul/ml) Igk
1AL 18 H Rhinite 7/80 75 Ni 4 D (guépe) 820 P2 (11,8) 55%
guépe 410 pi/ml
2 AL 56 H — 8/80 jre Gv 6 E (guépe} 31 L1 (0,53) 60 %
guépe 410~4 pg/ml
3BP.* 67 i Rhinite 8/81 jre A 5 F (abeille) 31 TP3 (7,2} 11 %
abeille 41071 ug/ml
4 C.E.** 31 F Allergie a la 6/81 75 Ni 3 G (guépe) 34 P2 (0,36) 87 % al10 ml
pénicilline i guépe 51% a10™ ' ug/ml
5 C.P.H*™ 6 H — 8/80 1re Gv 4 G (guépe) 460 P2 (3,3) 29 %
quépe . 41074 ug/ml
6 DM.C** 25 F Rhinite 7/80 69 A 5 G (abeille) 218 TP3 (13} 39 %
abeille 41078 pg/ml
7 D.F. 33 F — S/80 1re Ni 4 G (guépe) 20 P2(1,2) —
guépe
8 D.S. 12 H Allergie solaire 5/80 ire Nij 4 G (guépe) 45 P2 (0,85) .
guépe
S EE. S H — — 74 Ni 3 D (abeille) P2 (1,25} 30 %
abeille 210 pg/ml
D (guépe) 2200 P2 (0,78) 72 %
guépe a10 pg/ml
10 G.1.** '55. H — 5/81 1re A 3 F (abeille) 110 P2 (1,25) 15 %
abeille 410 yg/ml
11 G.M. 49 H Rhinite 8/80 78 Ni 5 E (guépe) 485 P2 (9,37) 56 %
guépe 410 pg/ml
12 G.L. 14 H — 5/80 — Gv 3 G (guépe) 13 P2 (1,38) —
guépe
13 1R, 51 H — 5/80 78 Gv 3 G (guépe) 540 HP4(<17.5) 23 %
guépe 410 pg/ml
14 ML A. 8 H — 7/81 - Gv 3 E (guépe) 123 P2 (1,6) 10 %-
guépe 410 pg/ml
13 P.P. 32 H — 8/81 76 Ni 3 F (guépe) 21 P2 (4.9) 55 %
guépe 21071 pg/ml
16 R.P. 62 H Asthme 8/80 76 Gv 3 F (guépe) 820 P2 (0,74} 44 %
guépe al0 y,g/ml
17 T.V. 21 F Rhinite 7/6 70 A 6 G (abeille) 2000 HP4 ( >17,5) 15%
abeille 210~ ! yg/ml
18 L.E. ** 60 F Allergie aux 8/81 80 A 3 G (abeille) 177 TP3 (7,1) —
médicaments ? abeille
15 M.L. 6 H — 8/80 X Gv 3 E (guépe) 8 L1 (0,40) 48 %
guépe 10— 1 pg/ml
20 S.E. 22 H Asthme 8/80 X Gv 3 G (guépe) 215 P2 (1,92) —
pollinique guépe
21 V.. 5t H Asthme 7/80 X Ni 3 F (guépe) 623  L1(0,43) 33 %
guépe al10 ELg/ml

* apiculteurs ; ** famille d’apiculteurs.

RAST : L = limite ; P = positif ; TP = trés positif ; HP = hautement positif. Le numéro correspond a Ia classe et le chiffre entre parenthéses au PRU.
Identification de 'insecte. — Gv : guépe vespula ; A : abeille ; Ni: non identifié.

Groupe I : désensibilisation semi-rapide

Ce groupe est composé de 16 adultes et de 5
enfants. 16 sont de sexe masculin et 5 de sexe fémi-
nin. Sur les 21 patients, 6 sont apiculteurs ou de
famille d’apiculteurs et 11 ont des antécédents aller-
giques (tableau I).

Gravité de l'allergie :
— score 1, discréte réaction locale = 0 patient,
— score 2, réaction régionale = 0 patient,
— score 3, urticaire diffuse = 12 patients,
_— score 4, dyspnée et troubles digestifs =
tients,
— score 5, troubles de conscience = 3 patients,
— score 6, état de choc = 2 patients.

4 pa-

Groupe Il : désensibilisation rapide

Ce groupe est compos€ de 12 adultes et deux en-
fants. 5 sont de sexe masculin et 7 de sexe féminin.
Sur les 14 patients, trois sont apiculteurs ou de fa-
mille d’apiculteurs et 7 ont des antécédents allergi-
ques (tableau II).

Gravité de I'allergie :

— score 1 =0 patient,
— score 2 =0 patient,
— score 3 =5 patients,
— score 4 = 1 patient,
— score 5 = 5 patients,
— scor€ 6 = 3 patients.

Rev. fr. AlHlergol., 1983, 23,3
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TABLEAU II. — Présentation des 14 patients traités par désensibilisation rapide
Malade Antécédents Derniére Date Insecte Score Tests RAST
n° Age et sexe allergiques pigire 1€ piqire suspecté  clinique cutanés PRIST IgE TDBH
1 B.L.** 43 F Asthme 2/81 1re A 6 G (abeille) 71 (4 -
2BF 47 F Rhinite 8/81 66 G 6 G (guépe) 340 (4) HP , B2 %
a.10 }Lg/ml
3T.A 69 H Eczéma - 78 Ni 3 D (abeille} 453 2)P (=)16%
21071 yg/ml
4 B.A 40 H - 7/78 - G 5 F (guépe) 589 (HL (+)47 %
' 410 pg/ml
5 CM. 48 F Rhinite 8/80 jre G 3 F (guépe) 23 2y P .
6 D.C. 18 F — 6/81 1re A 3 E (abeille) 238 (YL . _
7 F.M. 36 F Asthme 11/75 1re G 4 Prick test E 328 (4) HP (+)81 %
G (guépe) 2 a labeille a10—1 wg/ml
8 G.L. 8 -H — $/81 tre G 3-4 F (guépe) 151 (L (—) 16 %
. al0— Hg/ml
S G.P. 25 H — 7/78 70 A 5 F (abeille) 22 ()P
10 G.C** 33 F Trachéite 6/7% 78 A 5 G (abeille) 325 {4y HP —
11 M.R.* 40 H — 8/81 71 A 6 F (abeille) 31 (2) P Basophiles
insuffisants
12 P.N. 53 F — 5/80 1re G 5 G (guépe) 64 (2) P —
13RS . S H - 5/80 1re G 3 G (guépe) 710 3) TP —
14 S.C. 22 H  Eczéma atopique S/79 8/7% A 5 E (abeille) 635 (4y HP (+)Y74 %
. 24laguépe  a1071yuy/ml

* . apiculteurs ; ** :

Venins

Les insectes d’origine sont des Vespula (mélange
de plusieurs espéces parmi les plus répandues) et des
polistes ; leur producteur est américain.

Les extraits de venins, fournis par les Laboratoires
Pharmacia et Hollister Stier, sont de présentation
identique : ils sont lyophilisés. Aprés reconstitution
par du sérum-albumine (0,9 % de NaCl + 0,4 % de
phénol + 0,03 % de sérum-albumine humaine), la
solution-mere contient 100 pg de venin pur par ml.
La dilution est identique pour les deux laboratoires.;
Par convention, nous dénommons la solution-mére :
flacon A ; la solution a 1/10 : flacon B et la solution
a1/100: flacon C, etc.

Tests cutanés

Ils ont pour but de confirmer 'identification de
I'insecte et de déterminer un seuil de sensibilité.

Ils ont été pratiqués en IDR de 0,05 ml avec le
venin de guépe vespula et le venin d’abeille. Ont été
considérés comme positifs les tests entrainant dans
la demi-heure qui suivait une papule de plus de
5 mm et un érythéme de plus de 15 mm.

Le premier test a toujours été réalisé avec le fla-
con G (0,0001 wg/ml), puis en cas de négativité avec
le flacon F, puis E, puis D et C, en respectant un
intervalle de 30 min entre chaque concentration.

Il n’a pas été pratiqué de tests avec la solution au
1/10 ni avec la solution-mére, la réaction n’étant plus
spécifique de Pallergie.

Les résultats des tests sont exprlmes par le flacon-
seuil, responsable d’une réaction positive.

Rev. fr. Allergol., 1983, 23,3

famille d’apiculteurs ; RAST : le numéro entre parenthéses correspond  la classe.

Dosages biologiques (Institut Pasteur de Lyon)

IgFE spécifiques ( D* Ville, M™ Guilloux)

La méthode de dosage est la radio-analyse selon la
technique du RAST Pharmacia.

Les résultats sont exprimés en PRU/ml et groupés
en cinq classes

— classe 0 =taux < 0,35 PRU/mlI,

— classe 1 =0,35 <taux < 0,70,

— classe 2=0,70 < taux < 3,5,

— classe 3=13,5 <taux < 17,5,

— classe 4 =taux > 17,5.

TDBH (M™ Veysseyres)

La technique utilisée est la dégranulation sur sang
total ou sang lavé en présence de quantité croissante
de venin Pharmacia (10 ; 10-2 ; 10-4 ; 10-8 pg/ml).

Les résultats sont exprimés en pourcentage de dé-
granulation. Lorsque sont pratiqués des TDBH sur
sang total et sur sang lavé, le A TDBH représente la
différence de dégranulation entre sang lavé et sang
total, permettant ainsi d’apprécier la présence de
facteurs bloquants.

IgG spécifiques (D" Ville, M™ Guilloux)

L.a méthode de dosage est la radio-analyse selon la
technique du RAST Pharmacia.

Les résultats sont exprimés en U/l et groupes en
cing classes :

— classe 0 = taux < 40 U/ml,

— classe 1 =40 < taux < 100, -

— classe 2 = 100 < taux < 400,

— classe 3 =400 < taux < 800,

— classe 4 = taux > 800.
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Dosages biologiques
Dosages d’IgE spécifiques

Groupe des désensibilisations semi-rapides :

~ classe 4 : 2 patients,

— classe 3: 3 patients,

— classe 2 : 14 patients,

— classe 1: 3 patients,

— classe 0 : aucun patient.

Le total est.encore une fois de 22 du fait du patient
n° 9 qui confirme par le RAST sa double sensibilisa-
tion.

Groupe des désensibilisations rush :

— classe 4 : 5 patients,
— classe 3: 1 patient,
— classe 2 : 5 patients,
— classe 1 : 3 patients,
— classe 0: aucun patient.

TDBH

Groupe des déesensibilisations semi-rapides

Les TDBH ont été pratiqués chez 16 patients et
appellent plusieurs remarques :

— 6 ont été complétement négatifs,

— 3 ont été d’interprétation difficile avec une dé-
granulation entre 30 et 40 p. cent,

— 8 ont été nettement positifs mais 4 avec la con-
centration contenant 10 pg/ml de venin. A ce niveau,
la dégranulation n’est peut-étre pas immunologique,

— aucun TDBH n’a été positif pour.un venin dif-
férent de celui révélé par les tests ou les IgE.

Groupe des désensibilisations rush

7 patients ont eu des TDBH : un était ininterpré-
table par manque de basophiles, deux étaient néga-
tifs, un était positif pour la concentration a 10 pg/ml
et trois étaient positifs pour la concentration a 10!
pg/ml. Méme remarque vis-a-vis des tests cutanés
et des dosages d’IgE.

Désensibilisations

L’évaluation des résultats et la surveillance des
traitements ont été réalisées a partir de certains cri-
téres cliniques (quantité de venin par injection d’en-
tretien - piqlres spontanées par l’insecte en cause)
et a partir de critéres biologiques (RAST IgE -
RAST IgG et TDBH sang lavé-sang total).

Désensibilisations semi-rapides

Les résultats portent sur 22 cas en raison du pa-
tient n° 8 désensibilisé a la guépe et a I'abeille.

Dose d’entretien :

— 100 pg par injection : 18 patients dont 13 pour la
guépe ;

— entre 50 et 100 pg : 3 patients dont 2 guépes ;

— entre 25 et 50 pg : 1 patient pour la guépe.
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Les 4 patients qui n’ont pas atteint la dose d’entre-
tien de 100 pg, ont présenté des réactions locales
importantes et pour deux d’entre eux des réactions
générales a type de malaise pour des doses de 10 pg
de venin de guépe pour I'un et d’abeille pour 'autre.

Pigiires spontanées

Trois patients ont été repiqués par l'insecte en
cause, au bout de 4 mois, 6 mois et 10 mois de traite-
ment, deux d’entre eux par une guépe et le troisieme
par une abeille. Aucune réaction autre que locale
bénigne n’a été observée.

Technique de désensibilisation

Technique semi-rapide ou semi-rush

Pratiquée en ambulatoire dans le cadre de la con-
sultation hospitaliere, elle comprend une série d’in-
jections hebdomadaires jusqu’a obtention d’une
dose d’entretien théorique de 100 yg de venin, au
bout de 10 4 12 semaines.

Cette progression peut &tre ralentie en fonction de
I'importance des réactions locales. Il n’y a pas de
régle préétablie et cette modération dépend de la
tolérance du malade et de 'audace du médecin.

Technique rapide ou rush

Elle nécessite une hospitalisation de 6 jours au
cours desquels les patients subissent plusieurs injec-
tions a dose rapidement croissante pour obtenir la
dose d’entretien de 100 ug au 6¢ jour.

Cette progression n’est pas toujours respectée.
car il existe des contraintes au niveau des réactions
locales ou générales.

Apreés hospitalisation

Il n’y a pas de différence entre les deux groupes
de patients qui subissent tous des rappels mensuels.

RESULTATS

Tests cutanés

Les patients sont classés en fonction de la concen-
tration de venin qui a rempli la premiére les critéres
de positivité du test.

Groupe des désensibilisations semi-rapides

— flacon G : 10 patients,

— flacon F : 5 patients,

— flacon E : 4 patients,

— flacon D : 3 patients,

— flacon C: aucun patient.

" 15 patients ont un test positif pour la guépe (ves-
pula), 5 ont un test positif pour ’abeille et un patient
(F.E.) s’est révél¢ positif pour I’abeille et la guépe ce
qui explique que le total des tests positifs soit de 22.

Rev. fr. Allergol., 1983, 23, 3
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Groupe des desensibilisations rush

— flacon G : 6 patients,

— flacon F : 4 patients,

— flacon E : 3 patients,

— flacon b : 1 patient,

— flacon C: aucun patient.

7 patients ont un test positif pour la guépe vespu-
la et 7 autres ont un test positif pour I’abeille. Aucun
patient dans ce groupe ne s’est révélé sensible a la
guépe et a I'abeille.

Evolution des IgE spécifiques.

Aprés 6 mois de traitement, on constate chez 5
patients, un RAST supérieur au RAST initial expri-
mé en PRU, chez deux patients, un RAST inchangé
et chez 10 patients, un RAST inférieur au RAST ini-
tial.

Evolution des IgG spécifiques

L’évolution est différente selon qu’il s’agisse de
guépe ou d’abeille :

— abeille (fig. 1). Pour les 5 patients concernés, le
taux initial d’IgG spécifiques est supérieur ou égal a
100 U/ml. Le patient n° 6 conserve en cours de dé-
sensibilisation un taux constant. Le patient n°® 10
voit son taux diminuer progressivement au cours
des premiers mois de traitement. Les trois autres
patients ont des taux d’IgG qui s’élévent rapidement
jusqu’a des valeurs 2 a 4 fois plus élevées qu’au dé-
part ;

— guépe (fig. 2). 5 patients ont des taux d’'IgG
constamment négatifs aprés un an de traitement
bien conduit. Le patient n® 15 présente d’emblée
une courbe en plateau non influencée par le traite-
ment. 6 patients ont une courbe qui se compose
d’une phase ascendante durant le premier mois, puis
d’une phase en plateau de 3 mois en moyenne, puis
d’une phase lentement descendante qui finit par se
stabiliser. '

Appréciation du A TDBH au bout de 3 mois de trai-
tement chez 13 patients »

Le chiffre retenu est celui qui exprime la plus
grande différence de degranulation entre le sang
total et le sang lavé aux quatre concentrations tes-
tées.

— ATDBH < 20 p. cent, donc négatif : 4 patients
(n°s 1, 12, 19, 21).

— A TDBH entre 20 p. cent et 40 p. cent, donc
limite : deux patients (n° 11, 13).

— ATDBH entre 40 et 80 p. cent, donc positif : 7
patients (n° 4, 5, 6, 7, 8, 16, 20).

Désensibilisations rush

Dose d’entretien

— 100 pg par injection : 6 patients dont 3 pour
I’abeille ;

— entre 50 et 100 pg : 8 patients.

5 patients, dont 3 désensibilisés au venin de guépe,

Rev. fr. Allergol., 1983, 23,3
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Fig. 2. — Evolution du RAST-IgG guépe en cours de désensibilisation
semi-rapide.

ont présenté des réactions généralisées avec malaise
pour des doses comprises entre 2 et 50 pg. Celles-ci
ont imposé de ralentir la progression, mais le seuil
critique a toujours pu €tre franchi sans encombre,
ultérieurement.

Pigiires spontanées

3 patients ont été repiqués par 'insecte en cause
(deux par des guépes et un par une abeille) sans que
les manifestations observées dépasse le cadre des
réactions loco-régionales.

Evolution des IgE spécifiques

Aprés 3 mois de traitement on constate chez deux
patients (n® 3 et 5) une ¢élévation des IgE spécifiques,
chez 5 patients.(n° 3, 4, 9, 10, 13) une absence de
modification et chez 4 patients (n° 1, 7, 12, 14) une
diminution des IgE spécifiques. Trois patients n’ont
pas subi ces dosages a la méme époque pour des rai-
sons géographiques.

Evolution des IgG spécifiques

Elle a été suivie réguliérement durant le premier
trimestre de traitement chez 8 patients :
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— taux nul-courbe plate : un patient (n° 12),

— taux élevé-courbe en plateau : deux patients
(n° 7 et 14),

— taux ascendant : 5 patients (n® 1, 3, 5, 9, 10).

Appreciationdu A TDBH

-Dans un cas (patient n° 2), cette mesure a été
effectuée aprés la semaine de Rush au venin de gué-
pe, lorsqu’il s’est présenté pour sa premiére injec-
tion d’entretien. Avant traitement, il présentait une
dégranulation sur sang total 4 62 p. cent pour la con-
centration 10! yg/ml. Au 14¢ jour cette dégranula-
tion est nulle, mais elle reste supérieure a 63 p. cent
au sang lavé jusqu’a la concentration 10-% ug/ml.

Cette mesure a été effectuée également chez le
patient n° 4 mais la démonstration est moins pro-
bante puisque la dégranulation initiale n’existait que
pour la concentration & 10 pg/ml.

Cing autres patients ont eu un TDBH sang total-
sang lavé au 3¢ mois de traitement :

— ATDBH < 20 p. cent, un cas (n°12) ;

— ATDBH entre 20 et 40 p. cent, trois cas (n° 3,
5,13);

— ATDBH > 40 p. cent, un cas (n° 4).

DISCUSSION

A propos des moyens de diagnostic

L4 concordance entre les trois moyens de diag-
nostic utilisés (clinique, tests cutanés, Rast IgE) mé-
rite d’étre étudiée chez les 35 patients de cette étude
(36 cas en fait en raison de la double sensibilité de F.
E.). Le TDBH doit &tre considéré a part.

Concordance entre clinique et tests cutanés

Sur les 13 patients qui ont eu des manifestations
cliniques séveéres (score 5 ou 6), 6 ont eu un test cu-
tané positif dés la concentration G, 3 dés le flacon F
et 4 avec le flacon E.

Inversement, sur les 16 patients positifs pour le
flacon G, 6 seulement ont un score clinique relative-
ment faible (classe 3).

Les tests cutanés paralssent donc bien refleter la
gravité d’une allergie au venin avec méme une cer-
taine avance sur la gravité des manifestations clini-
ques.

Concordance entre clinigue et Rast IgE

" Sur les 36 cas, aucun n’a de Rast négatif ce qui
démontre une excellenté concordance. De plus, sur
les 13 patlents qui ont eu des manifestations cuta-
nées séveéres, 11 ont un Rast nettement positif (clas—
se 2 a 4) et deux seulement ont un Rast classe 1. Le
Rast IgE est donc egalement un bon reflet de Iexis-
tence d’une allergie au venin et surtout de sa sévé-
rité. P
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Concordance entre tests cutanés et Rast

Elle est bonne également et confirme la fiabilité
de ces deux moyens de diagnostic. En effet, les 16
patients qui ont les tests cutanés les plus positifs ont
tous des Rast nettement positifs (classe 2 4 4). De
méme, les 12 patients qui ont les Rast les plus posi-
tifs (classe 3 et 4) ont tous des tests cutanés forte-

- ment positifs (flacons E a G).

Role du TDBH

Son role diagnostique apparait comme limité, car
sur les 23 tests réalisés, 7 seulement se sont avérés
indiscutablement positifs (dégranulation > 40 p.

. cent — concentration < 107! pg/ml). La réalisation de

TDBH sur sang lave, révéle en fait la présence spon-
tanée de facteurs bloquants qui sont sans doute res-
ponsables de 'absence de dégranulation aux con-
centrations ¢tudiées.

Le diagnostic de 'insecte en cause et 'apprécia-
tion de la sévérité d’une allergie au venin d’hymé-
noptéres peut donc s’appuyer a notre avis sur ’asso-
ciation de P'interrogatoire, des tests cutanés et des
dosages d’IgE spécifiques.

A propos de la thérapeutique

La discussion peut porter sur le choix de la techni-
que a utiliser et sur les critéres de surveillance de
ces traitements.

D’une part, quelle que soit la méthode utilisée, il
faut souligner la bonne tolérance des traitements au
venin, puisqu’aucun incident grave ayant nécessité
une réanimation lourde n’a été engendré par les in-
jections de venin. D’autre part, aucun patient n’a
encore a ce jour interrompu son traitement.

La qualité des venins utilisés nous semble tout a
fait satisfaisante. Il n’a jamais été observé d’incident
au changement de flacon. Par ailleurs, nous n’avons
constaté aucune différence clinique entre les deux
marques de venin utilisées. Les Laboratoires affir-
ment des différences insensibles au clinicien.

Quant aux résultats d’ensemble, rien ne distingue
les deux méthodes de traitement. Leur efficacité
clinique appréciée par la dose d’entretien et les
piqlres spontanées sont superposables.

En fait, la différence essentielle est d’ordre chro-
nologique puisqu’avec la méthode rush la dose d’en-
tretien est obtenue en 6 jours et non en 3 mois com-
me avec la méthode semi-rapide. C’est un avantage
que recherchent de nombreux patients et de nom-
breux médecins traitants.

Pour ce qui concerne la dose d’entretlen il appa-
rait qu’elle doit se situer entre 50 et 100 pg, ce qui
correspond au contenu d’un sac 4 venin, En fait le
patient CPH a méme été repiqué sans incident alors
qu’il ne recevait que 20 pg de venin de guépe par
injection. :

Sur le plan de la surveillance biologique, le Rast
IgG nous semble fiable pour le venin d’abeille et son
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ascension signe I'efficacité de la désensibilisation. La
encore les courbes sont identiques quelle que soit la
technique de désensibilisation. Pour le venin de gué-
pe, le Rast IgG parait pris en défaut, notamment
lorsqu’il demeure invariablement négatif (6 pa-
tients). En effet, en reprenant ces observations, ‘il
est frappant de constater que I’'un des patients (R.P.)
de ce groupe a ¢té repiqué sans incident par une
guépe et que trois d’entre eux (RP-DF-CE) ont un
TDBH hautement significatif, traduisant en principe
la présence de facteurs bloquants. De plus la recher-
che d’IgG spécifiques par radio-immunoprécipita-
tion, s’est avérée positive chez 6 patients. Il semble

donc que ce soit la fiabilité du Rast IgG venin de’

guépe qui soit en cause.

" Enfin, il aurait fallu faire repiquer en milieu hospi-
talier tous nos patients pour avoir une preuve supp-
plémentaire de notre efficacité. Nous ne I’avons pas
fait dans la crainte des incidents possibles et pour ne
pas faire courir 4 nos patients le risque de consom-
mer lors de ce challenge-test tous les anticorps blo-
quants qu’aura pu leur faire fabriquer la désensibili-
sation.

En pratique, nous pensons que 1’on peut considé-
rer comme critere d’efficacité d’une désensibilisa-
tion au venin une dose d’entretien comprise entre 50
et 100 pg, une élévation progressive du Rast IgG, la
présence de facteurs bloquants par TDBH sur sang
total et sang lavé, et surtout les piqlres spontanées
que le hasard inflige aux patients.
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CONCLUSIONS

L’allergologue dispose maintenant avec les venins’
purifiés de produits diagnostiques et thérapeutiques
fiables.

L’association d’un interrogatoire serré, de tests
cutanés et de Rast IgE au venin de guépe et d’abeille
permet en méme temps I'identification formelle de
I'insecte et 'appréciation de la sévérité de 'allergie.

Les mémes venins utilisés en désensibilisation ra-
pide ou semi-rapide permettent d’obtenir une pro-
tection efficace appréciable par les IgG spécifiques,
les TDBH et les résultats cliniques.

Compte tenu du risque encouru par ces patients
allergiques au venin, la mise en route de ce traite-
ment parait indispensable d€s qu’une piqfire a pro-
voqué une réaction générale. Mais il s’agit d’un trai-
tement délicat & conduire car les réactions locales
ou générales ne sont pas exceptionnelles.

Des progrés restent donc possibles avec notam-
ment Pespoir de venins 4 effet retard et d’une plus
grande pureté antigénique qui rendront le manie-
ment de ces traitements plus sfr et plus efficace.

Nous remercions pour leur aide, M. Ville et M™ Guilloux du Laboratoire
de radio-analyse de V'Institut Pasteur 3 Lyon, M™ Veysseyres du Labo-
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