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R E S U M E  S U M M A R Y  

A p r o p o s  de 35 patients testds et d6sensibilisds aux venins d 'hy- 
mdnopteres,  les auteurs  proposent ,  pour  d6terminer  la nature 
exacte de I ' insecte en cause et la gravit6 de l'allergie, d 'associer  ft. 
l ' interrogatoire clinique, Ies tests cutanas et les RAST IgEpra t i -  
quas avec du venin de guepes (vesputa ou poliste) et du venin 
d'abeille (apis mellifera). Divisas en deux groupes,  21 patients ont  
dt6 d6sensibilisds selon un protocole semi-rapide et 14 selon un 
protocole rapide. L'efficacit6 des t ra i tements  a 6t6 appraciee par 
le niveau de la dose de maintenance ,  l'616vation des lgE sp6cifi- 
ques,  la mise en dvidence de facteurs bloquants  par T D B H  sur 
sang total et sang lava, et la bdnignit6 des rdactions observdes lors 
d 'une  p i@re  spontan6e par l ' insecte en cause. L 'ensemble  de ces 
crit+res permet tent  de conclure ~t l'efficacit6 de ces trai tements,  
mais rien ne distingue au bout de 3 mois de d6sensibilisation, les 
patients des deux groupes,  l 'avantage de la m6thode rapide rdsi- 
dant  dans le moindre temps consacr6 par le patient ~ son traite- 
ment.  

The use of  purified venoms in the diagnosis and treatment o f  allergy 
to hymenopterae. A report o f  35 cases. - On the basis of 35 patients  
tested and desensitized to hymenopte rae  venoms,  the authors  
propose a combinat ion 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 o f  
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 protocol and 14 according to a rapid pro- 
tocol. The effectiveness of t rea tment  was evaluated in terms of 
the level of the main tenance  dose, the rise in specific IgG, the  
detect ion of blocking factors ty T D B H  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 t ime consuming for the patient. 

BUTS DE L'ETUDE 

Ce travail relate une partie de l 'exp6rience de 
l 'H6pital Saint-Joseph de Lyon en mati6re de ddsen- 
sibilisation aux venins d'hym6nopt6res. I1 pr6sente 
35 malades testds et ddsensibilisds aux venins de 
guepe ou d'abeille. 21 d 'entre eux ont 6t6 trait6s par 
une technique semi-rapide, et 14 selon une techni- 
que rapide (rush therapy). 

Les objectifs de cette synth6se sont donc de pro- 
poser une conduite diagnostique face h une allergie 
suppos6e aux hym6nopt6res, de comparer  les avan- 

tages et les i n c o n v 6 n i e n t s  des deux  m d t h o d e s  de 
traitement et de proposer un plan de surveillance 
de ces d6sensibilisations, 

MATERIEL, METHODES ET TECHNIQUES 

Malades 

Pour la commodit6 de l'expos6 sont distingu6s 
deux groupes de patients selon qu'ils ont 6t6 ddsen- 
sibilis6s en rush ou semi-rush. 
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T A B L E A U  I. - -  P r 6 s e n t a t i o n  des  21 p a t i e n t s  tra i t6s  p a r  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  s e m i - r a p i d e  

Malade Antbckdents Dernidre Date lnsecte Score Tests PRIST  R A S T  TDBH 
n ° Age et sexe allergiques piq~re I re piqffre suspect~ elinique cutan~s (UI/ml) lgE 

1 A . L  18 H Rhini te  7/80 "75 Ni 4 D (gu~pe) 820 P2 (11,8) 55 % 
gu6pe /t 10 I~;/ml 

2 A.J. 56 H -- 8/80 1 re Gv 6 E(gu6pe)  31 L1 (0,53) 60 % 
gu~pe ~_ 10 - 4  ~g/ml 

3 B.P.* 67 H Rhini te  8/81 I re A 5 F (abeille) 31 TP3  (7,2) 11% 
abeille ~. 1 0 - 1  btg/m 1 

4 C.E.** 31 F Al lerg ie / t  la 6/81 75 Ni 3 G (gu6pe) 34 P2 (0,36) 87 % fi 10 ~/ml 
pSnicilline gu~pe 51% ~ 1 0 - 1  ~ g / m l  

5 C.P.H.** 6 H -- 8/80 1 re Gv 4 G (gu~pe) 460 P2 (3,3) , 29 % 
gu6pe . ~, 10 - 4  ~g /ml  

6 D.M.C.** 25 F Rhini te  7/80 69 A 5 G (abeille) 218 TP3 (13) 39 % 
abeille /t 1 0 -  8 g g / m l  

7 D.F. 33 F -- 9/80 1 re Ni 4 G (guSpe) 20 P2 (1,2) -- 
gu~pe 

8 D.S. 12 H Allergie solaire 9/80 1 re Ni 4 G (gu~.pe) 49 P2 (0,85) -- 
guSpe 

9 F.E. 9 H -- --  74 Ni 3 D (abeille) P2 (1,25) 30 % 
abeille /~ 10 [~g/ml 

2200 
D (gu~pe) P2 (0,78) 72 % 

gu6pe /t 10 ~xg/ml 

10 G.J.** 59 .  H -- 5/81 1 re A 3 F (abeille) 110 P2 (1,25) 15 % 
abeille ~ I0 ~.g/ml 

11 G.M. 49 H Rhini te  8/80 78 Ni 5 E (gu6pe) 485 P2 (0,37) 56 % 
guape h 10 ~zVml 

12 G.L. 14 H -- 9/80 -- Gv  3 G (gu6pe) 13 P2 (1,38) -- 
guSpe 

13 J.R. 51 H -- 9/80 78 Gv 3 G (gu~pe) 540 H P 4 ( < 1 7 , 5 )  23 % 
gu6pe ~. 10 ~g /ml  

14 M.A. 8 H -- 7/81 -- Gv 3 E (gu~pe) 123 P2 (1,6) 10 %. 
gu~pe h 10 lzg/ml 

15 P.P. 32 H -- 8/81 76 Ni 3 F (gu~pe) 21 P2 (4,9) 55 % 
gu6pe /l i 0 - 1  ~tg/ml 

16 R.P. 62 H As thme  8/80 76 Gv 3 F (gu6pe) 820 P2 (0,74) 44 % 
guSpe g 10 ~t g / m l  

17 T.V. 21 F Rhini te  7/6 70 A 6 G (abeille) 2000 HP4 (>17 ,5 )  15 % 
abeille /l 1 0 -  1 a g / m l  

18 LE.**  60 F Allergic aux 8/81 80 A 3 G (abeillei 177 TP3 (7,1) -- 
m6dicaments  ? abeille 

19 M . L  6 H -- 8/80 x Gv  3 E (gu~pe) 8 L1 (0,40) 48 % 
guSpe ~ I 0 -  I ~ g / m l  

20 S.E. 22 H As thme  8/80 x Gv 3 G (guSpe) 215 P2 (1,92) -- 
pollinique gu~pe 

21 V.J. 51 H As thme  7/80 x Ni 3 F (guSpe) 623 L1 (0,43) 33 % 
gu~pe ~ 10 ~g/ml  

* apiculteurs ; ** famille d 'apiculteurs.  
R A S T  : L = l imite ; P = positif  ; T P  = tr~s posit if  ; HP  = hau tement  positif. Le num6ro correspond fi la classe et le chiffre entre  parenth&ses au PRU. 
Ident i f icat ion de l 'insecte. --  Gv : guSpe vespula  ; A : abeille ; Ni : non identifi6. 

Groupe I : ddsensibilisation semi-rapide 

Ce groupe est c o m p o s 6  de  16 a d u l t e s  et  de  5 
enfants .  16 sont  de  sexe  m a s c u l i n  et  5 de  s e x e  f 6 m i -  
nin.  Sur les  21 pat ients ,  6 s o n t  a p i c u l t e u r s  ou  de  
f a m i l l e  d ' a p i c u l t e u r s  et 11 ont  d e s  a n t 6 c 6 d e n t s  al ler-  
g i q u e s  (tableau I). 

Gravitd de l'allergie : 
- s core  1, d i scr6 te  r6ac t ion  l o c a l e  = 0 patient, 
- s core  2, r 6 a c t i o n  r 6 g i o n a l e  = 0 pat i ent ,  
- s core  3, ur t i ca i re  d i f fuse  = 12 pat i ent s ,  
- s c o r e  4, d y s p n 6 e  et  t r o u b l e s  d iges t i f s  = 4 pa-  

t ients ,  
- s core  5, t r o u b l e s  de  c o n s c i e n c e  = 3 pat i ent s ,  
- s c o r e  6, 6tat  de  c h o c  = 2 pat i ent s .  

Groupe H : ddsensibilisation rapide 

Ce groupe est  c o m p o s 6  de  12 adultes et deux en-  
fants .  5 sont  de  s e x e  m a s c u l i n  et 7 de  sexe  f 6 m i n i n .  
Sur  les  14 pat i ent s ,  trois  sont  a p i c u l t e u r s  ou  de  fa-  
m i l l e  d ' a p i c u l t e u r s  et  7 ont  d e s  a n t 6 c 6 d e n t s  al lergi-  
q u e s  ( tab leau  II). 

Gravitd de l'allergie : 

- s core  1 = 0 p a t i e n t ,  
- s core  2 = 0 pat i ent ,  
- s core  3 = 5 pat ients ,  
- s core  4 = 1 pat i ent ,  
- s core  5 = 5 pat i ent s ,  
- s c o r e  6 = 3 pat ients .  

Rev. f r .  AttergoL, 1983, 23, 3 
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T A B L E A U  11. - -  Pr6sentat ion des 14 patients  trait6s par d6sensibi l isat ion rapide 

Malade Antbe~dents Derni~re Date lnseete Score Tests R A S T  
nO Age et sexe allergiques piqdre 1 re piqffre suspect~ clinique eutan~s PRIST IgE TDBH 

1 B.L. ** 43 F Asthme 2/81 1 re A 6 G (abeille) 71 (4) -- 

2 B.F. 47 F Rhini te  8/81 66 G 6 G (gu6pe) 340 (4) HP ( + ) 62 % 
i l l 0  - 1  ~tg/ml 

3 T.A. 69 H Ecz6ma -- 78 Ni 3 D (abeille) 453 (2) P ( - )  16 % 
• : /t 10 -  1 ~tg/ml 

4 B,A. 40 H -- 7/78 -- G 5 F (gu6pe) 589 (1) L (+)  47 % 
10 ~g/ml 

5 C.M. 48 F Rhini te  8/80 1 re G 3 F (gu~pe) 23 (2) P -- 

6 D.C, 18 F -- 6/81 1 re A 3 E (abeitte) 238 (1) L . -- 

7 F.M. 36 F Asthme 11/75 I re G 4 Prick test E 328 (4) HP (+)  81% 
G (gu~pe) 2 fi l 'abeille /t 10 -  1 ~tg/ml 

8 G.L. 8 . H -- 9/81 1 re G 3-4 F(gu~pe) 151 (1) L ( - )  16 % 
/t 10-1.  Ixg/m 1 

9 G.P. 29 H -- 7/78 70 A 5 F (abeille) 22 (2) P -- 

10 G.C.** 33 F Trach6ite  6/79 78 A 5 G (abeille) 325 (4) HP -- 

11 M.R.* 40 H 8/81 71 A 6 F(abeil le)  31 (2) P Basophiles 
insuffisants 

12 P.N. 53 F -- 9/80 1 re G 5 G (gu~pe) 64 (2) P -- 

13 R,S. 9 H -- 5/80 1 re G 3 G (gu~pe) 710 (3) T P  -- 

14 S.C. 22 H Ecz6ma atopique 9/79 8/79 A 5 E (abeille) 635 (4) HP ( + ) 74 % 
2 fi la gu~pe fi 10 -  1 ix,g/m I 

* : apiculteurs ; ** : famille d 'apiculteurs ; RAST : le num6ro entre parenth6ses correspond h la classe. 

V e n i n s  

Les insectes d 'origine sont des Vespula (m~langc 
de plusieurs espbces parrni les plus r6pandues) et des 
polistes ; leur producteur  est am6ricain. 

Les extraits de venins, fournis par  les Laboratoires  
Pharmacia  et Hollister Stier, sont de pr6sentation 
identique : ils sont lyophilis6s. Apr6s reconstitution 
par  du s6rum-albumine (0,9 % de NaCI + 0,4 % de 
ph6nol + 0,03 % de s6rum-albumine humaine),  la 
solution-m6re contient 100 ~g de venin pur par  ml. 
La dilution est identique pour les deux laboratoires.  
Par convention, nous d6nommons  la solution-m6re : 
flacon A ; la solution fi 1/10 : flacon B et la solution 
~t 1/100 : flacon C, etc. 

T e s t s  c u t a n ~ s  

Ils ont pour  but de confirmer l ' identification de 
l ' insecte et de d~terminer un seuil de sensibilit6. 

Ils ont 6t6 pratiqu6s en I D R  de 0,05 ml avec le 
venin de gu6pe vespula et le venin d'abeille. Ont 6t~ 
consid~r~s comme positifs les tests entrainant dans 
la demi-heure qui suivait une papule de plus de 
5 mm et un 6ryth~me de plus de 15 ram. 

Le premier  test a toujours 6t~ r6alis6 avec le fla- 
con G (0,0001 ~tg/ml), puJis en cas de n6gativit6 avec 
le flacon F, puis E, puis D et C, en respectant  un 
intervalle de 30 min entre chaque concentrat ion.  

I1 n 'a  pas 6t~ pratiqu6 de tests avec la solution au 
1/10 ni avec la solution-m~re, la r~action n '6tant  plus 
sp6cifique de l'allergie. 

Les r6sultats des:tests sont exprim6s par le flacon- 
seuil, responsable d 'une r6action positive. 

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

D o s a g e s  b i o l o g i q u e s  ( I n s t i t u t  P a s t e u r  de  L y o n )  

IgE  spdcifiques ( D r Ville, M me Guilloux ) 

La m~thode de dosage est la radio-analyse selon la 
technique du RAST Pharmacia.  

Les r~sultats sont exprim~s en PRU/ml ct group6s 
en cinq classes" 

- classe 0 = taux < 0,35 PRU/ml, 
- classe 1 = 0,35 < taux < 0,70, 
- classe 2 = 0,70 < taux < 3,5, 
- classe 3 = 3,5 < taux < 17,5, 
- classe 4 = taux > 17,5. 

T D B H  ( M  me Veysseyres)  

La technique utilis6e est la d6granulation sur sang 
total ou sang lay6 en pr6sence de quantit6 croissante 
de venin Pharmacia  (10 ; 10-2 ; 10-4 ; 10-8 ~g/ml). 

Les r6sultats sont exprim6s en pourcentage de d6- 
granulation. Lorsque sont pratiqu6s des T D B H  sur 
sang total et sur sang lav6, le A TDBH.repr6sen te  la 
difference de d6granulation entre sang lav~ et sang 
total, permet tant  ainsi d 'appr6cier  la pr6sence de 
facteurs bloquants. 

l gG spdcifiques ( D r Ville, M me Guilloux ) " 

La m6thode de dosage est la radio-analyse selon la 
technique du RAST Pharmacia.  

Les r6sultats sont exprim6s en U/ml e tg r0up6s  en 
cinq classes • 

- classe 0 = taux < 40 U/ml, 
- classe 1 = 40 < taux < 100, , 
- classe 2 = 100 < taux < 400, 
- c l a s s e  3 = 400 < taux < 800, 
- classe 4 = taux > 800. ~ ~ 
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D o s a g e s  b i o l o g i q u e s  

Dosages d'IgE spdcifiques 

Groupe des ddsensibilisations 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 ddsensibilisations rush : 
- classe 4 : 5 patients, 
- classe 3 : 1 patient, 
- classe 2 : 5 patients, 
- classe 1 : 3 patients, 
- classe 0 : aucun patient. 

TDBH 

Groupe des ddsensibilisations semi-rapides 

Les :I 'DBH ont 6t~ pratiqu6s chez 16 patients et 
appellent plusieurs remarques  : 

- 6 ont 6t6 compl&ement  n6gatifs, 
- 3 ont 6t6 d ' interpr6tat ion difficile avec une d6- 

granulation entre 30 et 40p.  cent, 
- 8 ont 6t6 net tement  positifs mais 4 avec la con- 

centration contenant  10 ~g/ml de venin. A ce niveau, 
la d6granulation n'est  peut-~tre pas immunologique,  

- aucun T D B H  n 'a  6t6 positif pour .un venin dif- 
f6rent de celui r6v616 par les tests ou les IgE. 

Groupe des ddsensitJilisations rush 
7 patients ont eu des T D B H  : un 6tait ininterpr6- 

table par  manque de basophiles, deux 6taient n6ga- 
tifs, un 6tait positif pour  la concentrat ion ~t 10 ~tg/ml 
et trois 6taient positifs pour  la concentrat ion h 10 -1 
~g/ml. M~me remarque vis-/~-vis des tests cutan6s 
et des dosages d 'IgE. 

D 6 s e n s i b i l i s a t i o n s  

L'6valuation des r6sultats et la surveillance des 
t rai tements  ont 6t6 r6alis6es ~ part ir  de certains cri- 
t6res cliniques (quantit6 de venin par  injection d 'en-  
tretien - piqfires spontan~es par  l ' insecte en cause) 
et ~t partir  de crit~res biologiques ( R A S T  IgE - 
RAST IgG et T D B H  sang lav6-sang total)• 

Ddsensibilisations semi-rapides 
Les r6sultats portent  sur 22 cas en raison du pa- 

tient n ° 8 d6sensibilis6 ~ la gu~pe et ~t l 'abeille. 

Dose d'entretien : 
- 100 ~g par injection : 18 patients dont 13 pour la 

gu~pe ; 
- entre 50 et 100 ~g : 3 patients dont 2 guepes ; 
- entre 25 et 50 ~tg : 1 patient  pour  la gu~pe. 

Les 4 patients qui n 'ont  pas atteint la dose d 'entre-  
tien de 100 ~tg, ont pr6sent6 des r6actions locales 
importantes et pour  deux d 'ent re  eux des r6actions 
g6n6rales ~t type de malaise pour  des doses de 10 ~g 
de venin de gu6pe pour  l 'un et d'abeille pour  l 'autre. 

Piq~res spontandes 
Trois patients ont 6t6 repiqu6s par l ' insecte en 

cause, au bout  de 4 mois, 6 mois et 10 mois de traite- 
ment, deux d 'entre  eux par  une gu6pe et le troisi6me 
par une abeille. Aucune r6action autre que locale 
b6nigne n 'a  6t6 observ6e. 

T e c h n i q u e  d e  d ~ s e n s i b i l i s a t i o n  

Technique semi-rapide ou semi-rush 

Pratiqu6e en ambulatoire dans le cadre de la con- 
sultation hospitali~re, elle comprend  une s6rie d'in- 
jections hebdomadaires  jusqu'~ obtention d 'une 
dose d 'entret ien th6orique de 100 ~tg de venin, au 
bout de 10 ~t 12 semaines. 

Cette progression peut  Otre ralentie en fonction de 
l ' importance des r6actions locales. I1 n 'y a pas de 
r~gle pr66tablie et cette mod6ra t ion  d6pend de la 
tol6rance du malade et de l 'audace du m6decin. 

Technique rapide ou rush 

Elle n6cessite une hospitalisation de 6 jours au 
cours desquels les patients subissent plusieurs injec- 
tions ~t dose rapidement  croissante pour  obtenir  la 
dose d 'entret ien de 100 ~g au 6ejour. 

Cette progression n 'est  pas toujours respec t~e  
car il existe des contraintes au niveau des r6actions 
locales ou g6n6rales. 

AprOs hospitalisation 
I1 n 'y a pas de diff6rence entre les deux groupes 

de patients qui subissent tous des rappels mensuels. 

R E S U L T A T S  

T e s t s  c u t a n ~ s  

Les patients sont class6s en fonction de la concen-  
tration de venin qui a rempli la premiere  les crit~res 
de positivit6 du test. 

Groupe des ddsensibilisations semi-rapides 
- flacon G : 10 patients, 
- flacon F : 5 patients, 
- flacon E • 4 patients, 
- flacon D : 3 patients, 
- f lacon C : aucun patient. 
15 patients ont un test positif pour  la gu6pe (ves- 

pula), 5 ont un test positif pour  l 'abeille et un p a t i e n t  

(F.E.) s 'est r~v616 positif pour  l 'abeille et la gu6pe ce 
qui explique que le total des tests positifs soit de 22. 

Rev• fr. Allergol., 1983, 23, 3 
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Groupe des ddsensibilisations rush 

- flacon G : 6 patients, 
- flacon F : 4 patients, 
- flacon E : 3 patients, 
- flacon O : 1 patient, 
- flacon C : aucun patient. 
7 patients ont un test positif pour  la guepe vespu- 

la et 7 autres ont un test positif pour  l 'abeille. Aucun 
patient  dans ce groupe ne s'est r6v616 sensible & la 
guepe et ~t l 'abeille. 

Evolution des IgE spdcifiques 
Apr~s 6 mois de trai tement,  on constate chez 5 

patients, un RAST sup6rieur au RAST initial expri- 
m6 en PRU, chez deux patients, un RAST inchang6 
et chez 10 patients, un RAST inf6rieur au RAST ini- 
tial. 

Evolution des IgG spdcifiques 

L'6volution est diff6rente selon qu'il  s'agisse de 
guepe ou d'abeille : 

- abeille (fig. 1). Pour les 5 patients concern6s,  le 
taux initial d ' IgG sp6cifiques est sup6rieur ou 6gal 
100 U/ml. Le patient n ° 6 conserve en cours de d6- 
sensibilisation un taux constant. Le patient n ° 10 
voit son taux diminuer progressivement  au cours 
des premiers  mois de trai tement.  Les trois autres 
patients ont des taux d ' I gG  qui s'616vent rapidement  
jusqu'~t des valeurs 2 ~t 4 fois plus 61ev6es qu 'au d6- 
part  ; 

- guYpe (fig. 2). 5 p a t i e n t s  ont des taux d ' IgG 
cons tamment  n6gatifs apr6s un an de t ra i tement  
bien conduit. Le patient n ° 15 pr6sente d 'embl6e 
une courbe en plateau non influenc6e 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. 

Apprdciation du ~ TDBH au bout de 3 mois de trai- 
tement chez 13 patients 

Le chiffre retenu est celui qui exprime la plus 
grande diff6rence de degranulation entre le sang 
total et le sang lav6 aux quatre concentrat ions tes- 
t6es. 

_ A T D B H  < 20 p. cent, donc n6gatif : 4 patients 
(n °' 1, 12; 19, 21). 

- ± T D B H  entre 20 p. cent et 40 p. cent, donc 
limite : deux patients (n °~ 11, 13). 

- A T D B H  entre 40 et 80 p. cent, donc positif : 7 
patients (n°S 4, 5, 6, 7, 8, 16, 20). 

Ddsensibilisations rush 

Dose d'entretien 
100 Fg par injection : 6 patients dont 3 pour  

l 'abeille ; 
- entre 50 et 100 Fg : 8 patients. 
5 patients, dont 3 d6sensibilis6s au venin de guepe, 

Rev. fr. AllergoL, 1983, 23, 3 
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Fig. 1. - Evolution du R A S T - I g G  abeille en cours  de d6sensibil isation 
semi-rapide.  
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Fig. 2. - Evolution du R A S T - I g G  guepe  en cours  de d~sensibilisation 
semi-rapide.  

ont pr6sent6 des r6actions g6n6ralis6es avec malaise 
pour des doses comprises entre 2 et 50 ~g. Celles-ci 
ont impos6 de ralentir la progression, mais le seui l  
critique a toujours pu etre franchi sans encombre,  
ult6rieurement. 

Piqt~res spontandes 
3 t~atients ont 6t6 repiqu6s par l ' insecte en cause 

(deux par des guepes et un par une abeille) sans que 
les manifestations observ6es d6passe le cadre des 
r6actions loco-r6gionales. 

Evolution des IgE spdcifiques 
Apr6s 3 mois de t ra i tement  on constate chez deux 

patients (n °s 3 et 5) une 616vation des IgE sp6cifiques, 
chez 5 patients.(n °s 3, 4, 9, 10, 13) une absence de 
modification et chez 4 patients (n °' 1, 7, 12, 14) une 
diminution des IgE sp6cifiques. Trois patients n 'ont  
pas subi ces dosages & la meme  6poque pour  des rai- 
sons g6ographiques. 

Evolution des IgG spdcifiques 
Elle a 6t6 suivie r6guli6rement durant  le premier  

tr imestre de t ra i tement  chez 8 patients : 
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- taux nul-courbe plate : un patient (n ° 12), 
- taux 61ev6-courbe en plateau : deux patients 

(n °~ 7 et 14), 
- taux ascendant  : 5 patients (n °~ 1, 3, 5, 9, 10). 

Apprdciation du A T D B H  

Dans un cas (patient n ° 2), cette mesure a 6t6 
effectuSe apr~s la semaine de Rush au venin de guS- 
pe, 19rsqu'il s 'est pr6sent6 pour  sa ~remi6re injec- 
tion d 'entret ien.  Avant trai tement,  il prgsentait  une 
d6granulation sur sang total ~t 62 p. cent pour la con- 
centrat ion 10 -~ ~g/ml. Au 14 ~ jour cette d6granula- 
tion est nulle, mais elle reste sup6rieure ~t 63 p. cent 
au sang lav6 jusqu'~ la concentrat ion 10 -s ~g/rril. 

Cette mesure a 6t6 effectu6e 6galement chez le 
patient n ° 4 mais la d6monstrat ion est moins pro- 
bante puisque la dggranulation initiale n'existait que 
pour la concentrat ion ~t 10 ~g/ml. 

Cinq autres patients ont eu un T D B H  sang total- 
sang lav6 au 3 e mois de t ra i tement  : 

- A T D B H  < 20p.  cent, un cas(n ° 12); 
- A T D B H  entre 20 et 40 p. cent, trois cas (n °~ 3, 

5, 13); 
- a T D B H  > 40p.  cent, un cas (n ° 4). 

D I S C U S S I O N  

Apropos d e s  m o y e n s  de  diagnostic 

ka  concordance entre les trois moyens de diag- 
nostic utilis~s (clinique, tests cutan6s, Rast IgE) m6- 
rite d 'e t re  6tudi6e chez les 35 patients de cette 6tude 
(36 cas en fait en raison de la double sensibilit6 de F. 
E.). Le T D B H  doit ~tre consid6r6 ~t part. 

Concordance entre clinique et tests cutands 

Sur les 13 patients qui ont eu des manifestations 
cliniques s6v6res (score 5 ou 6), 6 0nt  eu un test cu- 
tang positif d6s la concentrat ion G, 3 d6s 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 cutan~s paraissent donc bien refldter la 
gravit6 d 'une allergie au venin avec mSme une cer- 
taine avance sur la gravit6 des  manifestations clini- 
ques. 

Concordance entre clinique et Ras t  lgE  

Sur les 36 cas, aucun n 'a  de Rast n6gatif ce qui 
d6montre une excellente concordance.  De plus, sur 
les 13 patients qui ont eu deg  manifestations cuta- 
n6es sdv+res, 11 ont un Rast 'nettement positif (cl£as- 
se 2 A 4) et deux seulement ont un Rast classe 1. Le 
Rast IgE est donc 6galement un bbh reflet de l'exis- 
tence d 'une allergie au venin e t  surtout de sa s6v6- 
rit6. ~ ...  , 

Concordance entre tests cutands et Ras t  

Elle est bonne 6galement et confirme la fiabilit6 
de ces deux moyens de diagnostic. En effet, les 16 
patients qui ont les tests cutan6s les plus positifs ont 
tous des Rast net tement  positifs (classe 2 ~ 4). De 
m~me, les 12 patients qui ont les Rast les plus posi- 
tifs (classe 3 et 4) ont tous des tests cutan6s forte- 
ment  positifs (flacons E ~ G). 

R~le du T D B H  

Son r61e diagnostique appara~t comme limit6, car 
sur les 23 tests rdalis6s, 7 seulement se sont av6r6s 
indiscutablement positifs (d6granulation >~ 40 p. 
cent - concentrat ion ~< 10 -1 ~g/ml). La r6alisation de 
TDB H sur sang lav6, r~v61e en fait la pr6sence spon- 
tan6e de facteurs bloquants qui sont sans doute res- 
ponsables de l 'absence de d6granulation aux con- 
centrations 6tudides. 

Le diagnostic de l ' insecte en cause et l 'appr6cia- 
tion de la s6v6rit6 d 'une allergie au venin d 'hym6- 
noptbres peut donc s 'appuyer  g notre avis sur l 'ass0- 
ciation de l ' interrogatoire,  des tests cutands et des 
dosages d ' IgE spdcifiques. 

i 

A p r o p o s  d e  l a  t h ~ r a p e u t i q u e  

La discussion peut porter  sur le choix de la techni- 
que fl utiliser et sur les crit~res de surveillance de 
ces traitements.  

D 'une  part, quelle que soit la m6thode utilisSe, il 
faut souligner la bonne tol6rance des trai tements au 
venin, puisqu 'aucun incident grave ayant n6cessit6 
une r6animation lourde n 'a  6t6 engendr6 par les in- 
jections de venin. D 'au t re  part, aucun patient n 'a  
encore ~t ce jour  in terrompu son traitement.  

La qualit6 des venins utilis6s nous semble tout 
fait satisfaisante. I1 n 'a  jamais 6t6 observ6 d ' incident  
au changement  de flacon. Par ailleurs, nous n 'avons 
constat6 aucune diff6rence clinique entre les deux 
marques de venin utilis~es. Les Laboratoires affir- 
ment des diff6rences insensibles au clinicien. 

Quant  aux r6sultats d 'ensemble,  rien ne distingue 
les deux m&hodes  de trai tement.  Leur efficacit~ 
clinique appr6ci6e par la dose d 'entret ien et les 
piqflres spontan6es sont superposables.  

En fait, la diff6rence essentielle est d 'ordre  chro- 
nologique puisqu 'avec la m6thode rush la dose d 'en- 
tretien est obtenue en 6 jours et non en 3 mois corn= 
me avec la m6thode semi-rapide. C'est  un avantage 
que recherchent  de nombreux patients et de nom- 
breux m~deeins traitan~s. 

Pour ce qui concerne la dose d 'entretien,  il appa-  
ralt qu'elle dolt se situer entre 50 et 100 ~g, ce qui 
correspond au contenu d 'un sac /t veniri. En fait le 
patient CPH a m~me 6t6 repiqu6 sans incident alors 
qu'il ne recevait  que 20 ~g de venin de .guSpe  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 l'efficacit~: de la d6sensibilisation. L~t 
encore  les courbes sont identiques quelle que soit la 
technique de d6sensibilisation. Pour le venin de gu~- 
pc. le Rast IgG parait pris en d6faut, no tamment  
lorsqu'il demeure  invariablement n6gatif (6 pa- 
tients). En effet, en reprenant ces observations,  il 
est frappant de constater que l'un des patients (R.P.) 
de ce groupe a ~t6 repiqu6 sans incident par une 
gu~pe et que trois d'entre eux (RP-DF-CE)  ont un 
T D B H  hautement  significatif, traduisant en principe 
la pr6sence de facteurs bloquants. De  plus la recher- 
che d'IgG sp6cifiques par radio-immunopr6cipita- 
tion, s'est av6r6e positive chez  6 patients. I1 semble 
donc que ce soit la fiabilit6 du Rast IgG venin de 
gu~pe qui soit en cause. 

Enfin, il aurait fallu faire repiquer en milieu hospi- 
talier tous nos patients pour avoir une preuve supp- 
pl6mentaire de notre efficacit6. Nous  ne l'avons pas 
fait dans la crainte des incidents possibles et pour ne 
pas faire courir ~ nos patients le risque de consom-  
mer lors de ce challenge-test tous les anticorps blo- 
quants qu'aura pu leur faire fabriquer la d6sensibili- 
sation. 

En pratique, nous pensons  que l'on peut consid6- 
rer c o m m e  crit~re d'efficacit6 d'une d6sensibilisa- 
tion au venin une dose d'entretien comprise entre 50 
et 100 ~tg, une 616vation progressive du Rast IgG, la 
pr6sence de facteurs bloquants par T D B H  sur sang 
total et sang lav6. et surtout les piqfires spontan6es 
que le hasard inflige aux patients. 

C O N C L U S I O N S  

L'allergologue dispose maintenant avec les venins 
purifi6s de produits diagnostiques et th6rapeutiques 
fiables. 

L'association d'un interrogatoire serre, de tests 
cutan6s et de Rast IgE au venin de gu~pe et d'abeille 
permet en m~me temps l'identification formelle  de 
l'insecte et l'appr6ciation de la s6v6rit6 de l'allergie. 

Les m~mes  venins utilis6s en d6sensibilisation ra- 
pide ou semi-rapide permettent d'obtenir une pro- 
tect ion efficace appr6ciable par les IgG sp6cifiques, 
les T D B H  et les r6sultats cliniques. 

Compte  tenu du risque encouru par ces patients 
allergiques au venin, la raise en route de ce traite- 
ment parait indispensable d6~s qu'une piqfire a pro- 
voqu6 une r6action g6n6rale. Mais il s'agit d'un trai- 
tement  d61icat ~ conduire car les r6actions locales 
ou g6n6rales ne sont pas exceptionnelles .  

Des  progr~s restent donc possibles avec  notam- 
ment l'espoir de venins ~t effet retard et d'une plus 
grande puret6 antigenique qui rendront le manie- 
ment de ces traitements plus stir et plus efficace. 

Nous remerc ions  pour  leur aide, M. Ville et M me Guilloux du Laboratoi re  
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