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RESUME

En Europe, l'allergie aux venins d’hyménopteres est essen-
tiellement représentée par les piqures d’abeille (Apis mellifera),
de guépe (Vespula ou poliste), occasionnellement par celles de
frelon (Vespa crabro) et de bourdon (Bombus). Les réactions
les plus fréquemment observées sont les réactions locales éten-
dues qui concernent jusqu'a 20 p. cent des adultes piqués. Les
réactions allergiques immédiates généralisées touchent 1 p.
cent des patients. Elles peuvent étre fatales ou entrainer des
séquelles définitives notamment neurologiques. 1l est actuel-
lement clairement établi que la désensibilisation doit étre réa-
lisée avec des préparations 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 4 la guépe sont parfaite-
ment protégés, alors que seulement 75 4 80 p. cent des patients
allergiques & I'abeille le sont. Un nombre important de travaux
apparus depuis 1987, concernant la désensibilisation aux
venins d’hyménopteres a justifié la publication de recom-
mandations européennes en 1993. Si les indications générales
de la désensibilisation sont bien établies, la durée de celle-ci
est toujours 'objet de discussion. Certains facteurs sont recon-
nus comme préjudiciables a son arrét : la gravité de la réac-
tion initiale avec un bilan biologique toujours positif, la mau-
vaise tolérance de la désensibilisation, 'apparition d'une réac-
tion générale aprés pigtire par 'hyménoptere en cause au
décours de la désensibilisation. A ce jour, des études sont tou-
jours nécessaires pour essayer de mieux préciser la conduite
a tenir concernant I'arrét de ces désensibilisations et en par-
ticulier les désensibilisations au venin d’abeille.

SUMMARY

Desensitization to Hymenoptera venoms. Implementation,
techniques and suspension. — In Europe, allergy to
Hymenoptera venoms essentially concerns the stings of bees
(Apis mellifera), 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 preparations and not with
total body extracts. At a maintenance dose of 100 pg, 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 recommendations 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 reaction 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, Vallergie au venin d’hyménoptere
est causée le plus souvent par des pigires d’abeille
(Apis mellifera) et de guépe (Vespula germanica,
Vespula vulgaris), dans les régions méditerra-
néennes par les guépes du genre Poliste (Poliste
gallicus, Poliste dominulus) et occasionnellement
par d'autres vespides (Vespa crabro) et bourdons
(Bombus). Les réactions cliniques les plus fré-
quentes sont les réactions locales étendues de plus
de 10 cm de diameétre, de durée supérieure a
24 heures et les réactions générales comme ['urti-
caire, 'oedéme de Quincke, 'asthme, le choc ana-
phylactique [26].

Entre 2 et 19 p. cent de la population générale a
présenté une histoire clinique de réaction locale
étendue et 0,8 p. cent 4 3,9 p. cent une réaction
généralisée allergique apres pigiire d’ hyménoptere
(tableau T) [5]. Le pourcentage de réactions géné-
rales est nettement plus élevé, 15 4 43 p. cent, dans
une population trés exposée comme celle des api-
culteurs [26]. Les réactions peuvent étre fatales.
La mortalité serait évaluée entre 0,09 et 0,45 par
millions d’habitants par an [20], mais dans la réa-
lité, ce chiffre serait sans doute supérieur, du fait
de la méconnaissance du diagnostic.

Les premiers essais de désensibilisation remon-
tent & 1930 [1]. Pendant 50 ans environ, jusqu’en
1978, les extraits de corps totaux furent utilisés.
A la fin de cette période, deux études controlées
ont montré clairement l'efficacité des extraits de
venin comparés aux corps totaux ; ces derniers
ayant une efficacité comparable a celle d'un pla-
cébo[14, 21]. Depuis ces travaux, de nombreuses
publications ont prouvé l'efficacité de la désensi-
bilisation aux venins laissant apparaitre claire-
ment qu'avec une dose d’entretien de 100 pg, plus
de 90 p. cent des patients allergiques a la guépe
sont protégés [6]. L'efficacité des désensibilisa-
tions avec le venin d’abeille est moins satisfai-
sante, de l'ordre de 75 p. cent &4 80 p. cent [22].
Cependant, certaines questions restent encore
posées et font l'objet de discussion comme :

—la sélection des patients devant bénéficier d'une
désensibilisation afin d’éviter les traitements dont
le rapport cofit/risque a la repiqgiire est élevé,

- le protocole de désensibilisation,
—la durée de la désensibilisation .

INDICATION DE LA DESENSIBILISATION

Quel est le risque de faire une réaction géné-
rale chez un patient lors d'une nouvelle piqgiire ?

Quatre facteurs semblent influencer ce risque :

* Le premier est la séveérité de la réaction initiale.
Les études prospectives montrent que certains
patients seulement réagiront lors d'une nouvelle
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Tableau I. — Prévalence des réactions systémiques (RS)
aux piqiires d’hyménopteére *

% RS sur

Popuilation Questionnaire Evaluation — Questionnaire +

médecin  tests cutanés/RAST
3 679 pop, générale 2,7 NF 1,3
4 992 garcons scouts 0,8 0,3 NF
2101 filles scouts 0,9 0,15 NF
2 964 garcons scouts 39 0,8 NF
8 271 pop, générale 1,9 NF NF
2 067 centre de santé 0,9 NF 0,6
1 415 Minitel 33 NF NF

* Ce tableau est reproduit d’aprés [5].

Tableau II. - Etudes prospectives sur histoire naturelle
de l'allergie aux venins d’hyménopteres *

Repigire
Auteurs Réaction initiale Patients % réaction
systémique
Graft et al. locale étendue 64 4
Mauriello et al. locale étendue 28 4
Schuberth et al. générale légére enfants 85 16
Blaauw er al. générale légére adultes 30 20
Van der Zwan générale 1égere abeille 17 24
et Van der Linden générale légére guépe 120 14
Blaauw et al. générale sévere 58 34
Van der Zwan générale sévere abeille 37 51
et Van der Linden générale sevére guépe 134 41

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

pigire. Ce risque est en partie lié a la réaction ini-
tiale (tableau II). Le risque de voir apparaitre une
réaction générale aprés une réaction locale éten-
due serait de 5 p. cent, aprés une réaction géné-
rale légeére (urticaire) de 15 p. cent a 30 p. cent,
aprés une réaction générale sévére (manifesta-
tions cardio-respiratoires) de 50 p. cent [17, 27].

¢ Le deuxieme facteur est ['dge : la majeure par-
tie des déces survient chez I'adulte et plus parti-
culiegrement l'adulte 4gé [22]. La présence d'une
maladie cardiovasculaire ou respiratoire associée
explique souvent cette évolution fatale. Chez
I'enfant, les réactions allergiques séveres sont
rares. Seulement 16 p. cent des enfants ayant fait
une réaction générale feraient une réaction iden-
tique lors d’'une nouvelle piqtire [30]. Ce résultat
est confirmé dans une étude faite chez des enfants
de 2 & 16 ans qui ont présenté antérieurement une
réaction générale légére. Lorsqu’ils sont repiqués,
il survient une réaction générale plus grave uni-
quement chez de 1.8 p. cent des enfants [34].

Rev. fr. Allergol.. 1997, 37, 8.
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* Le troisieme facteur est ['yménoptére respon-
sable. Le risque de voir apparaitre une réaction
générale a la repiqare 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 piqtre d’abeille injecte une dose
plus importante et plus constante de venin (59 pg
en moyenne), que la piqare de guépe (1,7 ng) [12].
Cette différence de quantité de venin injecté n'est
certainement pas l'unique explication des diffé-
rences de réaction observées. La composition du
venin intervient probablement.

¢ Le quatrieme facteur est le laps de temps entre
deux pigires. Les patients repiqués dans les
2 semaines ou au-dela des 5 ans qui suivent la
réaction allergique, auraient de fortes chances de
ne pas réagir avec respectivement 0 p. cent et
5,3 p. cent de réactions générales [31]. La non-
réaction dans un intervalle de 2 semaines pour-
rait s’expliquer par l'existence d'une période
réfractaire. Au-dela des 5 ans, I'explication pour-
rait étre une désensibilisation naturelle.
Cependant cette observation au-dela de 5 ans est
controversée par une étude qui trouve 81 p. cent
de réactions générales aprés un intervalle de
10 ans et plus [35].

Sélection des patients devant bénéficier d'une
désensiblisation (tableau IIT)

Le diagnostic d’allergie au venin d’hyménoptere
est basé sur I'histoire clinique confirmée par les tests
cutanés et/ou le dosage des IgE spécifiques sériques.

Sur la base des données précédentes, concer-
nant le risque a la repiqtire, des recommandations
sur les indications de la désensibilisation ont été
faites [22]. Elle ne doit pas étre effectuée en cas
de réaction locale ou loco-régionale, aussi bien
chez Vadulte que chez I'enfant, de méme devant
une réaction inhabituelle : atteinte rénale, mus-
culaire, articulaire... ou chez I'enfant présentant
une réaction générale légére (a 'exception des
enfants exposés a des piqlres répétées). Elle n'est
pas indiquée quand la preuve de 'allergie n’a pas
été faite par des tests cutanés positifs et/ou la pré-
sence d'TgE spécifiques sériques. Elle est indiquée
chez I'enfant et I'adulte ayant présenté une réac-
tion sévere cardio-vasculaire et/ou respiratoire.
Les réactions générales légéres chez I'adulte font
encore I'objet de discussion.

Bien str, d’autres facteurs peuvent influencer
la discussion : I'exposition, la fréquence des repi-
qiires, I'aspect psychologique de cette pathologie
(stress, anxiété, angoisse). Il faut discuter cer-
taines situations particulieres. La grossesse n'est
pas une contre-indication, mais la désensibilisa-
tion ne doit pas étre débutée pendant celle ci.
L'utilisation de béta-bloquants est contre indiquée
comme pour toutes les désensibilisations.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 8.
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Tableau III. - Indication de la désensibilisation *

Type de réaction Tests diagnostiques Désensibilisation

TC/IgE
Réaction loco-régionale positif(s) non
négatif(s) non

Réaction générale
légere (urticaire, angiocedeme) positif(s) enfant : non

adulte : a discuter

sévere (respiratoire, positif(s) oui
cardiovasculaire) négatif(s) non
Réaction inhabituelle positif(s) non

négatif(s) non

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

Le choix du venin pour la désensibilisation

11 fait intervenir plusieurs points :

~l'identification de 'hyménoptére par le patient
qui est souvent peu fiable (insecte non vu, non
reconnu) a l'exception d’'une certaine populatlon
apiculteurs, agriculteurs.

- la notion de réaction croisée entre les venins :
il existe une importante réaction croisée entre
Vespula, Dolichovespula et Vespa, plus faible entre
Vespula et Poliste. Elle est également trés impor-
tante entre l'abeille et le bourdon [13].

Le choix est simple si I'histoire clinique avec la
description de 'hyménoptere et les tests cutanés
et/ou biologiques sont condordants. Dans le cas
contraire plusieurs cas de figure peuvent se pré-
senter. L'histoire clinique est non concluante, les
tests sont positifs a I'abeille et a la guépe Vespula :
c’est I'indication d’'une double désensibilisation.
L’histoire clinique est formelle, les tests sont posi-
tifs & 'abeille et a la guépe Vespula, la désensibi-
lisation ne se fera que pour l'insecte identifié par
le patient. Le patient a reconnu la guépe mais
ignore s'il s’agit d'une Vespula ou d'une Poliste, les
tests cutanés et les RAST sont positifs aux deux :
si le patient vit dans une zone géographique ot la
Poliste est peu représentée, une désensibilisation
uniquement a la Vespula est conseillée ; si les
Polistes sont nombreuses, comme dans la région
méditéranéenne par exemple , il est recommandé
de pratiquer une double désensibilisation Vespula
et Poliste.

Dans le cas particulier d'une réaction allergique
aux piqtres de bourdon ou de frelon, 'absence de
venin spécifique implique soit I'absence de désen-
sibilisation spécifique, soit une désensibilisation
respectivemnent 2 l'abeille et a la guépe Vespula.
La deuxiéme attitude semble la plus raisonnable
d’'une part du fait de I'existence d'importantes
réactions croisées et d’autre part a cause de la
forte probalité d'une sensibilisation induite le plus
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souvent par une piqare d’abeille ou de guépe
Vespula. Rares sont les patients allergiques au
bourdon qui ne présentent pas de test cutané posi-
tif au venin d'abeille. En ce qui concerne le fre-
lon, Vespa crabro, il appartient au genre vespa, et
ne doit pas étre assimilé au frelon américain
Dolichovespula.

DESENSIBILISATION SPECIFIQUE

Depuis la premieére désensibilisation en 1974
[19] avec du venin pur, plusieurs protocoles ont
ét€ proposés pour assurer une protection maxi-
male avec un minimumn d’effets secondaires. La
durée du protocole pour atteindre la dose de rap-
pel fixée a4 100 pg varie de quelques heures a plu-
sieurs semaines. Les protocoles accélérés entrai-
nent une protection plus rapide que les protocoles
lents ot 'augmentation des doses se fait a inter-
valles de une a 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 2a
quelques jours (tableau IV) [2, 3, 18, 32]. Une
étude comprenant trois protocoles, 3 h 30 (dose
cumulée de venin 101,1 ug), 6 h (dose cumulée
de venin : 226,6 pg) et 4 jours (dose cumulée de
venin : 527,6 ng) avait montré une meilleure tolé-
rance pour le protocole en 3 h 30 ot1 la dose cumu-
lée au jour 1 était beaucoup plus faible [3]
(tableau V). Récemment nous avons réévalué sur
une période de 2 ans (de 1994 a 1996), le pour-
centage des incidents lors du protocole en 3 h 30
et leur nature en fonction de la réaction initale.
Cinquante-six patients allergiques a l'abeille et
118 patients allergiques 2 la guépe Vespula ont été
évalués.

L'ensemble des réactions secondaires observées
aux jours 1, 15 et 45 est de 14,9 p. cent et se répar-
tit entre 41 p. cent pour I'abeille et 2,5 p. cent pour
la guépe vespula. Ces réactions surviennent pour
92,3 p. centau jour 1 (24/26) (tableau V). Ces inci-
dents sont de faible gravité mais le risque est plus
important avec le venin d’abeille de faire un choc
en cas de réaction initiale stade IV (tableau VI).
Les résultats confirment le faible pourcentage de
réactions séveres lors de ce protocole en 3 h 30,
mais une attention particuliére est demandée
pour les patients ayant présenté une réaction ini-
tiale cardio-respiratoire chez lesquels le risque est
plus important de faire une réaction du méme
type lors des désensibilisations.

La dose de rappel préconisée est de 100 ng, ce
qui correspond a environ 2 piqgQres d’'abeille et
beaucoup plus de guépe. Une dose de rappel de
100 pg induit une meilleure protection qu'une

® J.BIRNBAUM, D. VERVLOET/

Tableau IV. - Protocoles de désensibilisation accélérée
[2, 3, 18, 32]

Jour Heures Dose de Heures Dose de Heures Dose de Heures Dose de
venin venin venin venin

(rig) (1ig) (ug) (mug)

1 0 0.1 0 0,1 0 005 0 0,001
0,5 1 0,5 1 10 010 05 0,002

1 10 1 5 20 0,20 1 0,004

1,5 20 1,5 10 30 040 15 0,008

2,5 30 2 20 40 0,80 2 1,01

3,5 40 50 50 20 25 0,02

60 5,0 3 0,04
70 10,0 35 0,08
80 20,0 4 0,10
90 20,0 4,5 0,20

5 0,40
5,5 0,80
6 1
6,5 2
2 0 1
1,5 2
3 4
4,5 8
6 10
7 20
3 0 70 20
3 40
7 50
4 0 100
7 0 30
0,5 30 80
1 30
15 0 50 100 90
0,5 50
21 0 100

45 0 100

dose de 50 pg [6]. Dans certains cas, une dose de
rappel de 200 pg est conseillée, comme chez
les apiculteurs souvent piqués par plusieurs
abeilles ou chez les patients ayant présenté une
réaction systémique lors de la désensibilisation
ou 2 la suite d'une piqtire dans la nature, mal
tolérée.

La dose de rappel atteinte, il est conseillé de la
renouveler mensuellement. Certains proposent
d’allonger cet intervalle 2 6 semaines a partir de
la 2° année [10]. Un essai de rappels toutes les
12 semaines a été bien toléré chez 91 p. cent des
patients allergiques au venin de guépe et 70 p. cent
de patients allergiques au venin d’abeille [16].
Cette étude reste unique mais limportance
des réactions observées, alors que celles-ci sont
quasi inexistantes avec des intervalles de 4 2
6 semaines, incite a la prudence quant a 'aug-
mentation de lintervalle, surtout pour le venin

d’abeille.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37. 8.
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Tableau V. - Nombre de patients ayant présenté une réaction
secondaire lors des désensibilisations :
abeille (n = 56), guépe vespula (n = 118)

J1 J15 J45

Dose de venin 0,1 1 10 20 30 40 50 50 100

(ug)
Stade 1* 1 3 4 7 2,2
Stade 2% 1 1 1 1
Stade 3*
Stade 4* 11 1

* Type de gravité de la réaction clinique d’apres la classification de
Miiller.

Tableau VI. - Intensité de la réaction secondaire
lors de la désensibilisation par rapport a la réaction initiale :
abeille (n = 23), vespula (n = 3)

Réaction secondaire

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4
Réaction initiale
Stade 1 1 3
Stade 2 3
Stade 3 2
Stade 4 310 1 3

Gravité de la réaction clinique d'apr?s la classification de Miiller.

Tableau VIL. - Etudes prospectives sur I'arrét
de la désensibilisation (DES) aux venins d’hyménoptéres

Provocation aprés arrét de la DES

Auteur Nombre Insecte  Nombre de réactions
de patients généralisées (%)
Urbanek [33] 29% abeille 1(3)
Golden [8] 29 pp guépe 0
Muller [23] 86 abeille 15 (17)
Haugaard [11] 25 pp guépe 0
Keating [15] 51 pp guépe 24

* Enfants ; pp : pour la plupart.

DUREE DE LA DESENSIBILISATION

Apres I'introduction de la désensibilisation aux
venins d’hyménopteres, ce traitement fut d’abord
recommandé « avie ». Dans les années 1980, la
supériorité de la désensibilisation d’'une durée de
3 a5 ans par rapport a celle d'une durée de deux
ans au moins a été démontrée [7]. Dans une série
d’études prospectives (tableau VII), les patients
désensiblisés pendant au moins 3 ans furent réex-
posés par un test de provocation avec une piqiire

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 8.
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d’hyménoptére un an ou parfois deux ans apres
l'arrét du traitement. Ces travaux ont montré que :

- la majorité des patients étaient toujours pro-
tégés a ce moment la [8, 11],

~les quelques réactions généralisées étaient tou-
jours légeres [8],

— les résultats étaient plus favorables chez les
enfants que chez les adultes [33] et chez les aller-
giques a la guépe qu’a l'abeille [25],

— les réactions allergiques lors des injections
de désensibilisation étaient associées avec un

risque élevé de rechute de l'allergie clinique
[15, 27],

- les tests diagnostiques (tests cutanés, IgE et
IgG spécifiques) effectués au moment de l'arrét
du traitement n’avaient qu'une valeur prédictive
trés limitée. Seul un test cutané négatif en com-
binaison avec I'absence d'IgE spécifiques pouvait
prédire une protection permanente [24].

Plus récemment, Golden ef al [9] ont rapporté
le devenir de 74 patients repiqués intentionnelle-
ment une a plusieurs fois pendant 5 ans apreés
I'arrét d'une désensibilisation conduite pendant
au moins 5 ans. Une réaction générale est appa-
rue apres piglire ’hyménoptere chez 7 patients
(10 %), soit 8 réactions générales pour 270 pigiires
d’insecte (3 %). Deux des sept patients avaient eu
initialement une réaction cutanéo-muqueuse, les
cing autres, des manifestations cardio-respira-
toires. Ces réactions ont toutes été légeres. A
I'arrét de la désensibilisation , les tests cutanés
étaient négatifs chez 28 p. cent des patients. Ces
auteurs concluent que la désensibilisation peut
étre arrétée aprés 5 ans mais quelques commen-
taires paraissent nécessaires. Ces résultats sont
obtenus en effet, chez une majorité de patients
désensibilisés a la guépe (68 guépes pour
8 abeilles) pour lesquels la dose mensuelle de
venin allait de 300 a 400 pg (association de plu-
sieurs venins de guépes) alors que dans la plupart
des autres pays la dose de rappel n'est que de
100 pg. Cette dose de rappel beaucoup plus éle-
vée que celle régulierement admise peut expliquer
ces résultats favorables. Il est donc indispensable
de faire des études avec des rappels mensuels de
100 pg pour les guépes , mais également d’aug-
menter le nombre de patients désensibilisés aux
abeilles pour conclure,

Dans l'étude de Muller et al [24], parmi
322 patients désensiblisés pendant au moins
3 ans, 200 furent repiqués 1 & 7 ans apres l'arrét
de la désensiblisation : 25 patients (12,5 %) déve-
loppérent une réaction généralisée. Les rechutes
étaient plus fréquentes :

— chez les allergiques a 'abeille (16 %) qu'a la
guépe (7,5 %),

— chez l'adulte (13 %) que chez I'enfant (8 %),
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- en présence d'une histoire clinique initiale de
réaction sévére cardio-respiratoire (13 %) que
cutanéo-muqueuse (6 %),

— apres une désensibilisation de moins de 4 ans
(18 %) qu’aprés un traitement de plus de 4 ans
(5 %). La moitié des rechutes furent observées des
la premieére piqiire apres. 'arrét de la désensibili-
sation.

Actuellement on pourrait proposer un arrét de
la désensibilisation aprés 3 ans quand les tests

cutanés et les RAST aux venins sont négatifs. Siles

bilans cutané et sanguin restent positifs, un trai-
tement de 5 ans plutoét que de 3 ans doit étre
recommandé. Aprés 5 ans, quand les résultats de
ces tests montrent une nette diminution par rap-
port au bilan initial, la désensiblisation dans la
majorité des cas peut étre arrétée, principalement
quand il s'agit d'une désensibilisation aux venins
de guépe. Lorsque le bilan biologique demeure for-
tement positif certains éléments sont a discuter.
En effet, on connait maintenant mieux certains
facteurs de risque a I'arrét de la désensibilisation :

- les patients qui ont présenté une réaction ini-
tiale sévere (grades III et IV) sont plus a risque de
refaire une réaction générale a l'arrét de la désen-
siblisation si leur bilan biologique est toujours

® J.BIRNBAUM,D. VERVLOET/

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

— Le risque est également plus élevé chez les
patients qui ont présenté une réaction générale
pendant la désensibilisation ou qui ont été piqués
par '’hyménoptére responsable avec apparition
d’'une réaction générale. Il est recommandé alors
d’arréter la désensibilisation lorsque les tests cuta-
nés et le RAST sont devenus négatifs [23, 29].

- Le risque de nouvelle réaction est plus impor-
tant al'arrét chez les allergiques a 'abeille, qu'a la
guépe. 1l est recommandé que avant l'arrét les
patients allergiques a I'abeille aient été, soit piqués
par une abeille durant leur désensibilisation avec
absence de réaction, soit aient subi un test de pro-
vocation négatif [24].

— Dans tous les cas, un certain nombre d’autres
facteurs doivent étre pris en considération pour
décider de l'arrét de la désensibilisation, comme
la qualité de vie, le travail, I'exposition profes-
sionnelle ou autre, le profil psychologique du
patient.

Dans tous les cas, il est recommandé de pres-
crire au patient une trousse durgence a l'arrét de
la désensibilisation.
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