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RI~SUM]~ 

En Europe, l'allergie aux venins d'hym6nopt6res est essen- 
tiellement repr6sent6e par les piqures d'abeille (Apis mellifera), 
de gu4pe (Vespula oupoIiste), occasionnellement par celles de 
frelon (Vespa crabro) et de bourdon (Bornbus). Les r4actions 
les plus frdquemment observdes sont les r6actions locales 6ten- 
dues qui concernent jusqu'& 20 p. cent des adultes piquds. Les 
r6actions allergiques imm6diates g4n6ralis6es touchent 1 p. 
cent des patients. Elles peuvent 6tre fatales ou entrainer des 
s6quelles d6finitives notamment  neurologiques. I1 est actuel- 
Iement clairement 6tabli que la d6sensibilisation doit 8tre r6a- 
lis6e avec des pr4parations de venin et non plus avec des 
extraits de corps totaux. A une dose d'entretien de 100 pg, plus 
de 90 p. cent des patients allergiques ~t la gu@e sont parfaite- 
ment prot6g6s, alors que seulement 75 a 80 p. cent des patients 
allergiques a l'abeilte le sont. Un nombre important de travaux 
apparus depuis 1987, concernant  la d4sensibilisation aux 
venins d 'hym6nopthres a justifi6 la publication de recom- 
mandations europ6ennes en 1993. Si les indications g6n6rales 
de la d6sensibilisation sont bien 6tablies, la dur6e de celle-ci 
est toujours l'objet de discussion. Certains facteurs sont recon- 
nus comme prdjudiciables a son arrSt : la gravit6 de la r4ac- 
tion initiale avec un bilan biologique toujours positif, la mau- 
valse tol4rance de la d6sensibilisation, l 'apparition d'une r6ac- 
tion gdndrale aprhs piqfire par l'hym4nopt&re en cause au 
d6cours de la d6sensibilisation. Ace jour, des 6tudes sont tou- 
jours n6cessaires pour essayer de mieux pr6ciser la conduite 

tenir concernant l'arr~t de ces d6sensibilisations et en par- 
ticulier les ddsensibilisations au venin d'abeille. 

SUMMARY 

Desensit ization to Hymenoptera venoms.  Implementat ion,  
t e c h n i q u e s  and  s u s p e n s i o n .  - In Europe,  allergy to 
Hymenoptera venoms essentially concerns the stings of bees 
(Apis meIli]Cera), wasps (Vespula or Poliste), and occasionally 
hornets (Vespa crabro) and bumble bees (Bombus). The reac- 
tions most frequently observed are extensive local reactions 
which affect as many as 20% of stung adults. Generalized 
immediate allergic reactions are observed in 1% of patients. 
They can be fatal or induce permanent  sequelae, especially 
neurological. It is now clearly established that desensitization 
must  be performed with venom preparat ions and not with 
total body extracts. At a maintenance dose of 100 gg, more 
than 90% of patients allergic to wasps are perfectly protected, 
versus only 75% to 80% of patients allergic to bees. A large 
number of studies concerning desensitization to Hymenoptera 
venoms, published since 1987, justified the publication of 
European recommendat ions  in 1993. Although the general 
indications for desensitization are well established, the dura- 
tion of this modality is still controversial. Some factors are 
recognized as being prejudicial to suspension of this treat- 
ment: the severity of the initial reaction with a persistent posi- 
tive laboratory assessment, poor tolerance of desensitization, 
appearance of a general react ion after a sting by the 
Hymenoptera responsible following desensitization. Studies 
are still needed to define management  concerning the sus- 
pension of desensitization, particularly desensitization to bee 
venom. 
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En Europe, l'allergie au venin d 'hymenopthre 
est causee le plus souvent par des piqOres d'abeille 
(Apis melIifera) et de guape (Vespula germanica, 
Vespula vulgaris), dans les regions mediterra- 
neennes par les guepes du genre Poliste (Poliste 
gallicus, Poliste dominuIus) et occasionnellement 
par d'autres vespides (Vespa crabro) et bourdons 
(Bombus). Les reactions cliniques les plus fre- 
quentes sont les reactions locales etendues de plus 
de 10 cm de diam6tre, de duree supdrieure 
24 heures et les reactions gendrales comme l'urti- 
caire, l 'oedeme de Quincke, l'asthme, le choc ana- 
phylactique [26]. 

Entre 2 et 19 p. cent de la population generale a 
present6 une histoire clinique de reaction locale 
etendue et 0,8 p. cent ~t 3,9 p. cent une reaction 
gendralisee allergique apr~s piqfire d'hymdnoptere 
(tableau I) [5]. Le pourcentage de reactions gene- 
rales est nettement plus 41eve, 15 g 43 p. cent, dans 
une population trhs exposee comme celle des api- 
culteurs [26]. Les reactions peuvent 6tre fatales. 
La mortalit6 serait 6valuee entre 0,09 et 0,45 par 
millions d'habitants par an [20], mais dans la rea- 
lit6, ce chiffre serait sans doute superieur, du fait 
de la meconnaissance du diagnostic. 

Les premiers essais de desensibilisation remon- 
tent/~ 1930 [1]. Pendant 50 ans environ, jusqu'en 
1978, les extraits de corps totaux furent utilises. 
Ala  fin de cette periode, deux etudes contrelees 
ont montre clairement l'efficacit6 des extraits de 
venin compares aux corps totaux ; ces derniers 
ayant une efficacite comparable a celle d'un pla- 
cebo [14, 21]. Depuis ces travaux, de nombreuses 
publications ont prouv6 l'efficacit6 de la desensi- 
bilisation aux venins laissant apparaitre claire- 
ment qu'avec une dose d'entretien de 100 tag, plus 
de 90 p. cent des patients allergiques ~ la gu4pe 
sont proteges [6]. L'efficacite des desensibilisa- 
tions avec le venin d'abeille est moins satisfai- 
sante, de l'ordre de 75 p. cent ~ 80 p. cent [22]. 
Cependant,  certaines questions restent encore 
posees et font l'objet de discussion comme : 

- la selection des patients devant bendficier d'une 
desensibilisation afin d'eviter les traitements dont 
le rapport coOt/risque ~ la repiqfire est eleve, 

- le protocole de desensibilisation, 

- la duree de la desensibilisation. 

INDICATION DE LA DI~SENSIBILISATION 

Quel est le risque de faire une reaction gdnd- 
rale chez un patient lors d'une nouvelle piqfire ? 

Quatre facteurs semblent influencer ce risque : 

• Le premier est la Nvdritd de la reaction initiale. 
Les etudes prospectives mont ren t  que certains 
patients seulement reagiront lors d'une nouvelle 

T a b l e a u  I. - Prevalence des reactions syst6miques (RS)  
a u x  piqfires d'hymdnoptere * 

% RS sur 

Population Questionnaire iTvalualion Questionnaire + 
m&lecin tests cutands/RAST 

3 679 pop,  generale  2,7 NF 1,3 

4 992 ga rcons  scouts  0,8 0,3 NF 

2 101 filles scouts  0,9 0,15 NF 

2 964 gargons  scouts  3,9 0,8 NF 

8 271 pop, generale  1,9 NF NF 

2 067 centre  de santo 0,9 NF 0,6 

1 415 Minitel 3,3 NF NF 

* Ce tableau  est r ep rodu i t  d ' apres  [5]. 

T a b l e a u  II. - l~tudes prospectives sur l'histoire naturene 
de l ' a l l e rg ie  a u x  venins d'hymdnopteres * 

Repiqkre 

Aureurs Reaction initiale Patients % reaction 
systdmique 

Graft  et al. locale 6tendue 64 4 

Mauriel lo  et al. locale @endue 28 4 

Schube r th  et al. g6n~rale l~g6re enfan ts 85 16 

Blaauw et al. g~nerale legate  adul tes  30 20 

Van der  Zwan  gendrale  ldgere abeille 17 24 
et Van der  Linden gdndrale ldgere gu~pe 120 I4 

B laauw et el. gen6rale  sdvere 58 34 

Van der Z w a n  generale  severe abeille 37 51 
et Van der  Linden generale  severe guepe  134 41 

* Ce tableau est r ep rodu i t  d 'aprbs  [22]. 

piqhre. Ce risque est en partie lid/~ la reaction ini- 
tiale (tableau II). Le risque de voir apparaltre une 
reaction gdndrale apres une reaction locale eten- 
due serait de 5 p. cent, apres une reaction gdne- 
rale ldgere (urticaire) de 15 p. cent/~ 30 p. cent, 
apres une reaction generale severe (manifesta- 
tions cardio-respiratoires) de 50 p. cent [17, 27]. 

• Le deuxi~me facteur est l'age : la majeure par- 
tie des deces survient chez l'adulte et plus parti- 
culierement l'adulte fige [22]. La presence d'une 
maladie cardiovasculaire ou respiratoire associee 
explique souvent cette evolution fatale. Chez 
l 'enfant, les reactions allergiques sdv~res sont 
rares. Seulement 16 p. cent des enfants ayant fait 
une reaction generale feraient une reaction iden- 
tique lors d'une nouvelle piqflre [30]. Ce resultat 
est confirme dans une etude faite chez des enfants 
de 2/a 16 ans qui ont present6 antdrieurement une 
reaction generale ldgbre. Lorsqu'ils sont repiques, 
il survient une reaction gdnerale plus grave uni- 
quement chez de 1.8 p. cent des enfants [34]. 

Rev. fi'. Allergol.. 1997, 3 Z  8. 
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• Le troisieme facteur est l'hymdnoptOre respon- 
sable. Le risque de voir apparaitre une reaction 
generale ~ la repiqOre serait de 24 p. cent chez les 
sujets allergiques au venin de vespula et de 50 p. 
cent chez les sujets allergiques au venin d'abeille 
[4]. On sait que la piqOre d'abeille injecte une dose 
plus importante et plus constante de venin (59 pg 
en moyenne), que la piqfire de guepe (1,7 pg) [12]. 
Cette diff6rence de quantit6 de venin inject6 n'est 
certainement pas l 'unique explication des diffe- 
rences de reaction observ6es. La composition du 
venin intervient probablement. 

• Le quatribme facteur est le laps de temps entre 
deux piq~res. Les patients repiqu6s dans les 
2 semaines ou au-delg des 5 ans qui suivent la 
reaction allergique, auraient de fortes chances de 
ne pas rdagir avec respectivement 0 p. cent et 
5,3 p. cent de reactions generales [31]. La non- 
reaction dans un intervalle de 2 semaines pour- 
rait s 'expliquer par l 'existence d'une periode 
rdfractaire. Au-del~t des 5 ans, l'explication pour- 
rait 6tre une desensibilisation naturelle. 
Cependant cette observation au-del/~ de 5 ans est 
controversde par une dtude qui trouve 81 p. cent 
de reactions generales apres un intervalle de 
10 ans et plus [35]. 

S e l e c t i o n  d e s  p a t i e n t s  d e v a n t  b e n e f i c i e r  d ' u n e  
d e s e n s i b l i s a t i o n  ( t a b l e a u  III) 

Le diagnostic d'allergie au venin d'hymenoptere 
est base sur l'histoire clinique confirmee par les tests 
cutanes et/ou le dosage des IgE specifiques seriques. 

Sur la base des donndes prec~dentes, concer- 
nant le risque/~ la repiqfire, des recommandations 
sur les indications de la desensibilisation ont 6t6 
faites [22]. Elle ne doit pas &tre effectuee en cas 
de reaction locale ou loco-regionale, aussi bien 
chez l'adulte que chez l'enfant, de m~me devant 
une reaction inhabituelle : atteinte renale, mus- 
culaire, articulaire.., ou chez l 'enfant presentant 
une reaction generale ldg~re (/~ l 'exception des 
enfants exposds/~ des piqfires rdpetees). Elle n'est 
pas indiqude quand la preuve de l'allergie n'a pas 
dte fake par des tests cutands positifs et/ou la pre- 
sence d'IgE specifiques sdriques. Elle est indiqude 
chez l 'enfant et l'adulte ayant presentd une reac- 
tion sdv~re cardio-vascnlaire et/ou respiratoire. 
Les reactions generales ldgeres chez l'adulte font 
encore l'objet de discussion. 

Bien stir, d'autres facteurs peuvent influencer 
la discussion : l'exposition, la frdquence des repi- 
qfires, l'aspect psychologique de cette pathologie 
(stress, anxiete, angoisse). I1 faut discuter cer- 
taines situations particulibres. La grossesse n'est 
pas une contre-indication, mais la desensibilisa- 
tion ne dolt pas 6tre ddbutde pendant  celle ci. 
L'utilisation de bata-bloquants est contre indiqude 
comme pour toutes les desensibilisations. 

T a b l e a u  III .  - I n d i c a t i o n  d e  l a  d e s e n s i b i l i s a t i o n  * 

Type de reaction Tests diagnostiques Ddsensibilisation 
TC/lgE 

Reaction loco-rdgionale positif(s) 
negatil(s) 

Reaction gdndrale 
16gbre (urticaire, angiocedeme) positif(s) 

s~vere (respiratoire, positif(s) 
cardiovasculaire) n6gatif(s) 

Reaction inhabitueUe positif(s) 
ndgatif(s) 

n o n  

n o n  

enfant : non 
adulte :/a discuter 

oui 
n o n  

non 
non 

* Ce tableau est reproduit d'apres [22]. 

Le c h o i x  d u  v e n i n  p o u r  la  d e s e n s i b i l i s a t i o n  

I1 fait intervenir plusieurs points : 

- l 'identification de l 'hymenoptere par le patient 
qui est souvent peu liable (insecte non vu, non 
reconnu) ~ l'exception d'une certaine population : 
apiculteurs, agriculteurs. 

- la notion de reaction croisee entre les venins : 
il existe une importante  reaction croisee entre 
Vespula, Dolichovespula et Vespa, plus faible entre 
Vespula et Poliste. Elle est 6galement tres impor- 
tante entre l'abeille et le bourdon [13]. 

Le choix est simple si l'histoire clinique avec la 
description de l 'hymenoptere et les tests cutanes 
et/ou biologiques sont condordants. Dans le cas 
contraire plusieurs cas de figure peuvent se pre- 
senter. L'histoire clinique est non concluante, les 
tests sont positifs ~t l'abeille et ~ la guepe Vespula : 
c'est l ' indication d'une double ddsensibilisation. 
L'histoire clinique est formelle, les tests sont posi- 
tifs ~ l'abeille et ~ la guepe Vespula, la desensibi- 
lisation ne se fera que pour l'insecte identifi6 par 
le patient. Le pat ient  a reconnu la guOpe mais 
ignore s'il s'agit d'une Vespula ou d'une Poliste, les 
tests cutanes et les RAST sont positifs aux deux : 
si le patient vit dans une zone geographique oft la 
Poliste est peu representee, une desensibilisation 
un iquement / a  la Vespula est conseillee ; si les 
Polistes sont nombreuses, comme dans la rdgion 
meditdraneenne par exemple, il est recommand6 
de pratiquer une double ddsensibilisation Vespula 
et Poliste. 

Dans le cas particulier d'une reaction allergique 
aux piqOres de bourdon ou de frelon, l'absence de 
venin spdcifique implique soit l'absence de desen- 
sibilisation specifique, soit une desensibilisation 
respectivement ~ l'abeille et ~ la guepe Vespula. 
La deuxieme attitude semble la plus raisonnable 
d 'une part  du fait de l 'existence d ' importantes  
reactions crois4es et d 'autre part  fi cause de la 
forte probalit6 d'une sensibilisation induite le plus 

Rev. fi-. Allergol., 1997, 37, 8. 
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souvent  par  une piqthre d'abeille ou de gu4pe 
Vespula. Rares sont  les patients allergiques au 
bourdon qui ne presentent pas de test cutan6 posi- 
tif au venin d'abeille. En ce qui concerne le fre- 
lon, Vespa crabro, il appartient au genre vespa, et 
ne doit pas 6tre assimile au frelon americain 
Dolichovespula. 

DESENSIBILISATION SPECIFIQUE 

Depuis la premiere desensibil isation en 1974 
[19] avec du venin put, plusieurs protocoles ont 
ete proposes pour  assurer une protection maxi- 
male avec un min imum d'effets secondaires. La 
duree du protocole pour  atteindre la dose de rap- 
pel fixee ~ 100 lag varie de quelques heures fi plu- 
sieurs semaines. Les protocoles acceleres entrai- 
nent une protection plus rapide que les protocoles 
lents o/1 l 'augmentation des doses se fait ~ inter- 
valles de une fi deux semaines avec une dose de 
rappel atteinte apres plusieurs mois. 

Actuellement, la tendance est d'utiliser des pro- 
tocoles rapides allant de quelques heures 
quelques jours  ( tableau IV) [2, 3, 18, 32]. Une 
etude comprenant  trois protocoles, 3 h 30 (dose 
cumulee de venin 101,1 lag), 6 h (dose cumulee 
de venin : 226,6 lag) et 4 jours (dose cumulee de 
venin : 527,6 lag) avait montr6 une meilleure tole- 
rance pour  le protocole en 3 h 30 o~ la dose cumu- 
lee au jour  1 etait beaucoup  plus faible [3] 
(tableau V). Recemment  nous avons reevalu6 sur 
une periode de 2 ans (de 1994 fi 1996), le pour- 
centage des incidents lors du protocole en 3 h 30 
et leur nature en fonction de la reaction initale. 
Cinquante-six patients allergiques ~ l'abeille et 
118 patients allergiques ~t la gu~pe Vespula ont ete 
evalues. 

L'ensemble des reactions secondaires observdes 
aux jours 1, 15 et 45 est de 14,9 p. cent et se repar- 
tit entre 41 p. cent pour  l'abeille et 2,5 p. cent pour  
la gu4pe vespula. Ces reactions surviennent pour  
92,3 p. cent au jour  1 (24/26) (tableau V). Ces inci- 
dents sont de faible gravite mais le risque est plus 
important  avec le venin d'abeille de faire un choc 
en cas de reaction initiale stade IV (tableau VI). 
Les resultats confirment le faible pourcentage de 
reactions sevhres lors de ce protocole en 3 h 30, 
mais une at tention particulihre est demandee  
pour  les patients ayant presente une reaction ini- 
time cardio-respiratoire chez lesquels le risque est 
plus impor tant  de faire une react ion du meme 
type lots des desensibilisations. 

La dose de rappel preconisee est de 100 lag, ce 
qui correspond ~a environ 2 piqCtres d'abeille et 
beaucoup plus de guOpe. Une dose de rappel de 
100 lag induit une meilleure protect ion qu'une 

T a b l e a u  IV. - P ro toco l e s  de d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  acc616r6e 
[2, 3, 18, 32] 

Jour Heures Dose de Heures Dose de Heures Dose de Heures Dose de 
venin venin venin venin 
(,ug) (,ug) (,ug) (,ug) 

0 0,1 0 
0,5 1 0,5 

1 10 1 
1,5 20 1,5 
2,5 30 2 
3,5 40 

0 
1,5 
3 

4,5 
6 
7 

0 
3 
7 

0 

15 0 50 
0,5 50 

21 0 

45 0 100 

0,1 0 
1 10 
5 20 

10 30 
20 40 
50 50 

60 
70 
80 
90 

0,05 0 0,001 
0,10 0,5 0,002 
0,20 1 0,004 
0,40 1,5 0,008 
0,80 2 1,01 

2,0 2,5 0,02 
5,0 3 0,04 

10,0 3,5 0,08 
20,0 4 0,10 
20,0 4,5 0,20 

5 0,40 
5,5 0,80 
6 1 

6,5 2 

1 
2 
4 
8 

10 
20 

70 20 
40 
50 

100 

0 30 
0,5 30 80 

1 30 

I00 90 

100 

dose de 50 lag [6]. Dans certains cas, une dose de 
rappel  de 200 lag est conseillee, comme  chez 
les apiculteurs souvent  piques par  plusieurs  
abeilles ou chez les patients ayant presente une 
reaction systemique lors de la desensibilisation 
ou ~ la suite d 'une piqfire dens la nature,  real 
toleree. 

La dose de rappel atteinte, il est conseille de la 
renouveler  mensuel lement .  Certains proposent  
d'allonger cet intervalle/~ 6 semaines ~t partir  de 
la 2 e annee [10]. Un essai de rappels toutes les 
12 semaines a ete bien tolere chez 91 p. cent des 
patients allergiques au venin de guepe et 70 p. cent 
de patients allergiques au venin d'abeille [16]. 
Cette e tude reste unique mais l ' importance 
des reactions observees, alors que celles-ci sont 
quasi  inexistantes avec des intervalles de 4 /~ 
6 semaines,  incite f i la  p rudence  quant  ~ l'aug- 
menta t ion de l'intervalle, sur tout  pour  le venin 
d'abeille. 

Rev. fr .  AllergoL, 1997, 37, 8. 
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Tableau V. - N o m b r e  de patients ayant pr6sent6 une r 6 a c t i o n  
secondaire lors des ddsensibilisatious : 
abeflle (n = 56),  g u ~ p e  vespula (n  = I18)  

J1 J15 J45 

Dose de venin 0,1 1 10 20 30 40 50 50 100 
(~g) 

Stade 1" 1 3 4 7 2/,2 

S tade  2* 1 1 1 1 

S tade  3 ~' 

S tade  4* 1 1 1 

* Type de gravi td de la r~ac t ion  cl inique d'apr&s la c lass i f ica t ion  de 
MOiler. 

Tableau VI. - Intensit6 de la r6action secondaire 
l o r s  d e  la  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  p a r  r a p p o r t / ~  l a  r 6 a c t i o n  in i t i a le  : 

abeille (n = 23),  vespula (n  = 3) 

Rgaction secondaire 

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 

Rgaction initia& 

Stade 1 1 3 
Stade 2 3 
Stade 3 2 
Stade 4 3 10 1 

Gravit~ de la r4ac t ion  cl inique d 'apr~s la c lassif icat ion de MfilIer. 

Tableau VII. - I~tudes prospectives sur l ' a r r 6 t  
de la d6sensibilisation (DES) aux venlns d'hym6nopt6res 

Provocation aprds arr~t de la DES 

Auteur Nombre Insecte Nombre de reactions 
de patients gdndraliNes (%) 

Urbanek  [33] 

Golden [8] 

MOiler [23] 

H a u g a a r d  [ 1 I] 

Kea t ing  [ 15 ] 

29* abeille 1 (3) 

29 pp  guepe  0 

86 abeille 15 (17) 

25 p p  guepe  0 

51 p p  guepe  2 (4) 

* Enfan ts  ; pp  : p o u r  la p lupar t .  

D U R I ~ E  D E  L A  D I ~ S E N S I B I L I S A T I O N  

Apr~s l ' introduction de la desensibilisation aux 
venins d'hymenopteres,  ce traitement rut d 'abord 
r e c o m m a n d 6 ,  ~ vie ,,. Dans les annees 1980, la 
superiorite de la desensibilisation d'une duree de 
3/~ 5 ans par  rapport  fi celle d'une durde de deux 
ans au moins a et6 ddmontree [7]. Dans une serie 
d'etudes prospectives (tableau VII), les patients 
desensiblises pendant  au moins 3 ans furent reex- 
poses par  un test de provocation avec une piqfire 

d'hymdnoptere un an ou parfois deux ans apres 
l'arr~t du traitement. Ces travaux ont montr6 que : 

- la majorit6 des patients 6taient toujours pro- 
teges ~ ce moment  1~ [8, 11], 

- les quelques reactions gendralisees 6taient tou- 
jours ldg6res [8], 

- les rdsultats 6taient plus favorables chez les 
enfants que chez les adultes [33] et chez les aller- 
giques ~ la guape qu'fi l'abeille [25], 

- les react ions allergiques lors des injections 
de ddsensibil isation 6talent associees avec un 
risque 61eve de rechute  de l'allergie clinique 
[15, 27], 

- les tests diagnostiques (tests cutanes, IgE et 
IgG spdcifiques) effectues au moment  de l'arr6t 
du traitement n'avaient qu'une valeur predictive 
tres limitde. Seul un test cutan6 ndgatif en com- 
binaison avec l 'absence d'IgE specifiques pouvait  
predire une protection permanente [24]. 

Plus recemment,  Golden et al [9] ont rapports  
le devenir de 74 patients repiques intentionnelle- 
ment  une ~ plusieurs fois pendant  5 ans a w e s  
l'arr~t d'une desensibilisation conduite pendant  
au moins 5 ans. Une reaction generale est appa- 
rue apres piqfire d 'hymenoptere chez 7 patients 
(10 %), soit 8 reactions gendrales pour  270 piqfires 
d'insecte (3 %). Deux des sept patients avaient eu 
initialement une reaction cutaneo-muqueuse,  les 
cinq autres, des manifestat ions cardio-respira- 
toires. Ces react ions ont toutes 6td legeres. A 
l'arret de la desensibi l i sa t ion,  les tests cutanes 
etaient negatifs chez 28 p. cent des patients. Ces 
auteurs concluent que la desensibilisation peut  
~tre arr~tee apr~s 5 ans mais quelques commen- 
taires paraissent  ndcessaires. Ces rdsultats sont 
obtenus en effet, chez une majoritd de patients 
ddsensibilisds h la guape (68 guapes pour  
8 abeilles) pour  lesquels la dose mensuel le  de 
venin allait de 300/~ 400 lag (association de plu- 
sieurs venins de gu~pes) alors que dans la plupart  
des autres pays la dose de rappel  n'est que de 
100 lag. Cette dose de rappel beaucoup plus ele- 
vee que celle regulierement admise peut expliquer 
ces resultats favorables. I1 est donc indispensable 
de faire des etudes avec des rappels mensuels de 
100 pg pour  les guepes ,  mais egalement d'aug- 
menter  le nombre  de patients desensibilises aux 
abeilles pour  conclure. 

Dans l 'etude de Muller et al [24], parmi 
322 patients  desensiblises pendant  au moins 
3 ans, 200 furent repiques 1 ~ 7 ans apres l'arr~t 
de la ddsensiblisation : 25 patients (12,5 %) ddve- 
lopperent une reaction generalisee. Les rechutes 
etaient plus frequentes : 

- chez les allergiques 5 l'abeille (16 %) qu'fi la 
guepe (7,5 %), 

- chez l'adulte (13 %) que chez l'enfant (8 %), 
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- en pr6sence d'une histoire clinique initiale de 
r6action s6vbre cardio-respiratoire (13 %) que 
cutan6o-muqueuse (6 %), 

- apr6s une d6sensibilisation de moins de 4 ans 
(18 %) qu'apr6s un traitement de plus de 4 ans 
(5 %). La moiti6 des rechutes furent observdes d6s 
la premi6re piqfire apr6s l'arr~t de la ddsensibili- 
sation. 

Actuellement on pourrait proposer un arr~t de 
la ddsensibilisation apr6s 3 ans quand les tests 
cutands et les RAST aux venins sont ndgatifs. Si les 
bilans cutan6 et sanguin restent positifs, un trai- 
tement de 5 arts plut6t que de 3 ans dolt Otre 
recommandE Apr6s 5 ans, quand les rdsultats de 
ces tests montrent une nette diminution par rap- 
port au bilan initial, la d6sensiblisation dans la 
majoritE des cas peut ~tre arr6t6e, principalement 
quand il s'agit d'une d6sensibilisation aux venins 
de gu6pe. Lorsque le bilan biologique demeure for- 
tement positif certains 616ments sont/~ discuter. 
En effet, on connait maintenant mieux certains 
facteurs de risque ~t l'arret de la ddsensibilisation : 

- les patients qui ont pr6sent6 une rdaction ini- 
tiale s6v6re (grades III et IV) sont plus fl risque de 
refaire une r6action g6n6rale/~ l'arr&t de la d6sen- 
siblisation si leur bilan biologique est toujours 

positif. Pour eux, il est important que les tests 
cutan6s et le RAST aient diminud par rapport au 
bilan initial, voire soient devenus n6gatifs [ 15, 29]. 

- Le risque est dgalement plus 61evd chez les 
patients qui ont prdsent6 une r6action g6n6rale 
pendant la d6sensibilisation ou qui ont 6t6 piqu6s 
par l'hymdnopt~re responsable avec apparition 
d'une rdaction gdn6rale. I1 est recommand6 alors 
d'arr6ter la ddsensibilisation lorsque les tests cuta- 
nEs et le RAST sont devenus n6gatifs [23, 29]. 

- Le risque de nouvelle r6action est plus impor- 
tant/~ l'arr~t chez les allergiques ~t l'abeille, qu'~t la 
gu~pe. I1 est recommand6 que avant l'arr~t les 
patients allergiques ~t l'abeille aient 6t6, soit piquds 
par une abeille durant leur ddsensibilisation avec 
absence de r6action, soit aient subi un test de pro- 
vocation n6gatif [24]. 

- Dans tous les cas, un certain hombre d'autres 
facteurs doivent Otre pris en considdration pour 
d6cider de l'arr6t de la ddsensibilisation, comme 
la qualit6 de vie, le travail, l'exposition profes- 
sionnelle ou autre, le profil psychologique du 
patient. 

Dans tous les cas, il est recommand6 de pres- 
crire au patient une trousse d'urgence ~t l'arr~t de 
la ddsensibilisation. 
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