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RESUME 

Apropos de 30 patients dont les bilans cliniques et biolo- 
giques avaient montr6 une allergie certaine h deux venins 
d'hym6nopt~res, nous avons cherch6 h savoir si la d6sensi- 
bilisation simultan6e aux deux venins mis en cause 6tait 
possible, et efficace, de la m~me manibre que pour un seul 
venin. Confront~s h ceux d'un groupe t6moin de 30 patients 
d6sensibilis6s 5 un seul venin, les r~sultats obtenus dans 
notre s6rie montrent que les patients supportent aussi bien 
l'injection de deux venins (un dans chaque bras), que d'un 
seul; la proportion de malade supportant la dose tMorique 
d'entretien est la m~me dans les deux groupes. L'injection 
sSpar6e des deux venins permet de moduler le traitement 
en cas d'intol6ranee plus marqu6e pour l'un d'entre eux. 
L'6volution des anticorps protecteurs ainsi que le compor- 
tement des patients repiqu6s a permis de confirmer l'effi- 
cacit6 du traitement. 

SUMMARY 

Double desensitization to hymenopterous poisons. Indica- 
tions, progress and results.--In 30 patients with clinical 
and biological examinations indicating unquestionable aller- 
gy to hymenopterous poisons, we tried to determine whether 
simultaneous desensitization for the two poisons implicated 
was possible and as effective as only one poison. As com- 
pared with a control group of 30 patients desensitized for 
only one poison, the experimental results obtained show 
that patients tolerate injection of the two poisons (one 
iniection in each arm) as well as they tolerate only one. 
The number of patients tolerating the theoretical mainten- 
ance dose is the same in both groups. Separate injection 
of the two poisons enables modification of the treatment 
in the case of intolerance to one of them. The evolution 
of protective antibodies as well as the behaviour of patients 
inoculated again confirm the effectiveness of the treat- 
ment. 

BUTS DE L'ETUDE 

Au p r e m i e r  ju i l l e t  1984, su r  l ' e n s e m b l e  des 
p a t i e n t s  de l ' h6p i t a l  Sa in t - Joseph  de Lyon a ya n t  
6td ddsensibi l i s~s  aux  ven ins  d ' hym~nop t6 re s ,  30 
on t  sub i  u n e  doub le  d~sens ib i l i s a t i on  aux  ven ins ,  
soi t  : 

- -  gu~pe et  abe i l le  ; 
gu~pe et  faux f r e lon  (do l i chovespu la  macu-  

la ta  ; 
- -  gu~pe ve spu l a  et  gu6pe pol is te .  

Cette ~ tude  a p o u r  b u t  de m o n t r e r  les indica-  
t ions ,  le d ~ r o u l e m e n t  et  les rdsu l t a t s  des doub les  
d~sens ib i l i s a t ions  aux  v e n i n s  d ' hym~nop t~ re s .  

MATERIEL, METHODES ET TECHNIQUES 

Malades 

Le p ro toco le  de doub le  d6sens ib i l i s a t ion  aux  
ven ins  d ' h y m 6 n o p t b r e s  est  app l iqu~  /~ 30 pa t i en t s  
se r 6 p a r t i s s a n t  c o m m e  ind iqu6  dans  le t a b l e a u  I. 
I1 f au t  n o t e r  u n e  p r 6 d o m i n a n c e  m a s c u l i n e  (22/30) 
et u n  fige m o y e n  de 35 ans.  

Gravit6 de l ' a l le rg ie  

Le score  c l in ique  se r6pa r t i t  a ins i  se lon  la clas- 
s i f ica t ion  de Mol khou  et P i n o n  : 

- -  score  1, d iscrb te  r6ac t ion  locale,  0 p a t i e n t  ; 
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TABLEAU I 

Patient Score Derni~res doses inject~es en Patients 
No Age Sexe cIinique Technique fin de RUSH ou semi-rapide repiquds 

en gg de venins 

1 A.J. 58 M 3 RUSH G + A 90 90 -- 
2 B.C. 36 M 3 RUSH G + A 100 100 -- 
3 B.J. 22 M 6 RUSH Gv + Gp 20 20 gu6pe 
4 B.B, 35 M 5 RUSH G + A 90 90 abeille 
5 B.J. 35 M 5 RUSH G + F t00 100 --  
6 B.G. 34 F 4 RUSH G + A 70 70 -- 
7 B.L. 58 M 3 RUSH G + A 90 99 guSpe + abeille 
8 C.F. 30 M 6 RUSH G + A 100 100 - -  
9 D.P. 16 M 3 RUSH G + A i00 100 --  

10 D.M. 62 M 6 RUSH G + F 90 90 gu~pe 
11 F.R. 45 M 4 RUSH G + A 90 90 --  
12 F.C. 14 F 4 RUSH G + A 90 90 --  
13 F.E. 11 M 3 1/2 rapide G + A 90 90 -- 
14 G.A. 59 F 6 RUSH G + F 35 70 --  
15 G.J. 38 F 3 1/2 rapide G + A 70 70 -- 
16 G.S. 28 F 5 RUSH G + F 20 20 --  
17 G.C. 34 F 6 RUSH G + F 60 70 --  
18 H.A. 35 M 6 RUSH G + F 50 50 --  
19 M.F. 17 M 3 RUSH G + F 70 70 --  
20 M.M. 26 M 6 RUSH G + A 90 90 - -  
21 M.G. 19 M 5 RUSH G + A 100 100 - -  
22 P.C. 31 M 3 RUSH G + A 100 100 -- 
23 P.S. 39 M 4 RUSH G + F 100 100 --  
24 R.A. 63 M 5 RUSH G + A 80 80 -- 
25 R.P. 32 M 3 RUSH G + F 100 100 -- 
26 S.MO. 31 F 3 1/2 rapide Gv + Gp 70 70 --  
27 T.Y. 33 M 3 1/2 rapide G + A 70 70 --  
28 V.S. 27 M 3 1/2 rapide G + A 90 90 gu~pe 
29 V.C. 14 F 3 1/2 rapide G + A 50 50 --  
30 V.D. 26 M 5 RUSH G + F 100 100 --  

- -  s c o r e  2, r d a c t i o n  r d g i o n a l e ,  0 p a t i e n t ;  

s c o r e  3, u r t i c a i r e  d i f f u s e ,  13 p a t i e n t s  d o n t  10 

d e  s e x e  m a s c u l i n  e t  3 d e  s e x e  f d m i n i n  ; 

- -  s c o r e  4, d y s p n d e  e t  t r o u b l e s  d i g e s t i f s ,  4 p a -  

t i e n t s  d o n t  2 d e  s e x e  m a s c u l i n  e t  2 d e  s e x e  fd_ 

m i n i n  ; 

- - s c o r e  5, t r o u b l e s  d e  c o n s c i e n c e ,  6 p a t i e n t s  

d o n t  5 d e  s e x e  m a s c u l i n  e t  1 d e  s e x e  f d m i n i n ;  

- -  s c o r e  6, 6 t a t  d e  c h o c  7 p a t i e n t s  d o n t  5 d e  s e x e  

m a s c u l i n  e t  2 d e  s e x e  f 6 m i n i n .  

D i a g n o s t i c  e t  i n d i c a t i o n s  d e s  d o u b l e s  d 6 s e n s i -  

b i l i s a t i o n s  

I1 a r e p o s 6  s u r  l e s  t e s t s  c u t a n d s  e f f e c t u d s  h 

p a r t i r  d e  v e n i n s .  

VENINS UTILISES 

L e s  e x t r a i t s  u t i l i s 6 s  s o n t  f o u r n i s  p a r  l e s  L a b o r a -  

t o i r e s  H o l l i s t e r  S t i e r  ( U S A ) .  I l s  s o n t  p r d s e n t d s  

s o u s  f o r m e  l y o p h i l i s d e  e n  f l a c o n  d e  550 ~g q u e  

l ' o n  r e c o n s t i t u e  p a r  5,5 m l  d e  s d r u m - a l b u m i n e  

(0,9 % d e  N a C L  + 0,4 % d e  p h 6 n o l  + 0,03 % d e  

s d r u m  a l b u m i n e  h u m a i n e ) .  L a  s o l u t i o n  m ~ r e  c o n -  

t e n a n t  100 u g / m l  d e  v e n i n .  C e t t e  s o l u t i o n  e s t  dd- 

n o m m 6 e  f l a c o n  A, l a  s o l u t i o n  ~ u n  d i x i 6 m e ,  f l a c o n  

B,  l a  s o l u t i o n  fi u n  c e n t i b m e  f l a c o n  C, e t c .  

Le  v e n i n  d e  g u ~ p e  v e s p u l a  e s t  6 t i q u e t 6  ,~ Y e l l o w  

j a c k e t  v e n o m  ~, le  v e n i n  d e  g u ~ p e  p o l i s t e  , W a s p  

v e n o m  ,,, l e  v e n i n  d ' a b e i l l e  ,, H o n e y  b e e  v e n o m  ,, 

e t  le  v e n i n  d e  f r e l o n  ,, W h i t e  f a c e d  h o r n e t  v e n o m  ,,. 

REALISATION DES TESTS CUTANES 

P r a t i q u d s  e n  I D R  d e  0,05 m l  a v e c  l e s  v e n i n s  d e  

g u 6 p e  v e s p u l a ,  d ' a b e i I l e ,  e t  d e  f r e l o n  ( p a r f o i s  

d e  p o l i s t e  e n  c a s  d e  s u s p i c i o n  /~ l ' i n t e r r o g a t o i r e ) ,  

i l s  s o n t  c o n s i d d r 6 s  c o m m e  p o s i t i f s  l o r s q u ' i l s  en -  

t r a i n e n t  d a n s  l a  d e m i - h e u r e  s u i v a n t e  u n e  p a p u l e  

d e  p l u s  d e  5 m m  e t  u n  6 r y t h 6 m e  d e  p l u s  d e  
15 m m .  

L e  p r e m i e r  t e s t  a t o u j o u r s  d t6  r 6 a l i s d  a v e c  le  

f l a c o n  G (0,0001 ~ g / m l ) ,  p u i s  e n  c a s  d e  n 6 g a t i v i t 6 ,  

a v e c  le  f l a c o n  F,  p u i s  E ,  e t c .  e n  r e s p e c t a n t  u n  

i n t e r v a l l e  d ' u n e  d e m i - h e u r e  e n t r e  c h a q u e  i n j e c t i o n .  

I1 n ' a  p a s  d t6  p r a t i q u d  d e  t e s t s  a v e c  l e s  f l a c o n s  
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A et B. Les tests cutan6s sont tous positifs ~ deux 
venins pour  une concentra t ion inf6rieure h 1 
~g/ml. 

Dosages biologiques ( Inst i tu t  Pasteur de Lyon) 

Les taux d ' IgE sp6cifiques (Dr Ville Mrne Guil- 
loux) par  la technique du RA'ST (Radio-Allergo 
Sorbent  Test  Pharmacia)  sont exprimds en unit~s 
PRU/ml,  pour  les venins d'abeille, de gu~pe ves- 
pula, de gu~pe poliste. 

Le tests de l ib6ration d 'his tamine (TLH), (Dr 
Ville, Mine Guilloux) est 6galement n6cessaire 
pour  le diagnostic de l 'allergie au frelon. 

Les RAST IgE prat iqu6s ont toujours  confirmd 
la clinique. Pour  aucun des patients  allergiques 
aux venins de gu&pe ou d'abeille, cet examen ne 
s'est r6vdld ndgatif. 

Antigdnicitd croisde [5,6,8]. 

Les IgE sp6cifiques d 'un m6me sujet  peuvent  
r6agir avec des venins d'origine diff6rente au sein 
d 'une m6me famille. Ces rdactions sont d' intensit6 
var iable :  un sujet  sensibilis6 ~ la guSpe vespula 
r6agira p robab lement  de faqon identique apr6s 
piqOre des diff6rentes espbces de ce genre, mais 
pour ra  r6agir d i f f6remment  aprbs piqfire des es- 
pbces du genre poliste car  il n 'y a pas ou tr6s peu 
de r6activit6 crois6e entre  venin de poliste et 
venin de vespula. 

D'une faqon prat ique,  les pat ients  allergiques 
au venin de poliste doivent ~tre trait6s avec du 
venin de poliste [9]. 

Les patients  h la fois allergiques aux venins de 
poliste et de vespula peuvent  n '6tre d6sensibilis6s 
qu 'au venin de vespula, mais l 'association de ces 
venins pour  une double d6sensibilisation est indis- 
pensable quand le RAST 5 poliste domine ou si le 
lieu d 'habitation,  voire les condit ions de voyage, 
or ientent  le pat ient  dans une zone gdographique 

haut  risque, comme le Midi de la France.  

Admet tant  l ' identit6 antig6nique entre  frelon et 
faux frelon le problbme de r6activit6 crois6e se 
pose entre  gu6pe et frelon. I1 existe des r6acti- 
r i tes  crois6es faibles et moins nettes avec les 
venins de polistes et de frelons, qu'avec les 
venins de vespula et de frelons, mais certains 
pat ients  ont  des tests cutan6s positifs au frelon et 
n6gatifs ~t la gu6pe vespula ; la communaut6  anti- 
g6nique n 'est  donc pas totale. 

La double d6sensibilisation est encore indiqu6e 
si un pat ient  connu pour  8tre allergique au venin 
de guSpe pr6sente  une r~action allergique s6v6re 
aprbs piqOre par  un frelon formel lement  identifi6. 
En revanche, les diff6rences antig6niques entre  
deux families comme apid6s et vespid6s sont gran- 
des, et toute  constat ion de tests cutan6s et de tests 

biologiques positifs aux venins d'apid6s et de 
vespid6s sous-entend une double d6sensibilisation. 

D6roulement  du tra i tement  

DESENSIBILISATION RAPIDE OU RUSH 

Les techniques sont actuel lement  bien connues 
[1, 2, 11]. I1 s'agit de la technique de d6sensibili- 
sation rapide ou ~ RUSH ,,. Elle n~cessite une hos- 
pitalisation de quatre  jours  et demi, au cours 
desquels les pat ients  subissent plusieurs injections 

doses rap idement  croissantes afin d 'obteni r  la 
dose th~orique d 'entret ien de 100 ~g pour  chacun 
des deux venins : 

- -  J1 ; 0,1 ml du flacon F, 0,1 ml du flacon E, 
0,1 ml du flacon D, 0,1 ml du flacon C, 0,1 ml du 
flacon B e t  0,5 ml du flacon B ;  

J2 ,  0,5 ml du flacon B, 0,1 ml du flacon A 
et 0,2 ml du flacon A;  

J3 ;  0,2 ml du flacon A, 0,3 ml du flacon A 
et 0,4 ml du flacon A. 

J4 ; 0,4 ml du flacon A et 0,5 ml du flacon A ; 
J5 ; 0,5 ml du flacon A et 0,5 ml du facon A. 

Cette progression n 'est  pas toujours  respect~e, 
comme nous le verrons  dans les r6sultats, car il 
existe des contraintes  du fait  des r6actions locales 
ou g~n6rales ; ces derni~res nous obligent ~ injec- 
ter  chaque venin invariablement  dans le m~me 
bras, ce qui exclut l ' injection simultan~e des deux 
venins h l 'aide d 'une m~me seringue. 

Dans notre  s6rie, 24 patients  (19 de sexe mas- 
culin et 5 de sexe f~minin) ont  subi cet te  m6thode ; 
13 patients  pour  les venins de gu6pe et abeille, 
10 patients  pour  les venins de gu6pe et frelon et 
1 pat ient  pour  les venins de gu~pe vespula et 
gu~pe poliste. 

DESENSlBILISATION SEMI-RAPIDE OU SEMI-RUSH 

Pratiqu~e en ambulatoire,  dans le cadre de la 
consultat ion hospitali6re, elle comprend  des injec- 
tions hebdomadaires  pendant  huit  semaines jus- 
qu'h l 'obtention d 'une dose th~orique de 100 ~g 
pour  chacun des deux venins : 

- -  jour  1; 0,1 ml flacon F, 0,1 ml flacon E et 
0,1 ml flacon D;  

jour  8; 0,1 ml flacon C, 0,5 ml flacon C et 
0,1 ml flacon B ;  

- -  jour  15; 0,1 ml flacon B, 0,5 ml flacon B et 
0,1 ml flacon A; 

- -  jour  22 ; 0,1 mg flacon A et 0,2 mg flacon A ; 
- -  jour  29 ; 0,2 ml flacon A et 0,3 ml flacon A ; 
- -  jour  36 ; 0,3 ml flacon A et 0,3 ml flacon A ; 
- -  jour  43 ; 0,4 ml flacon A e t  0,4 ml flacon A ; 
- -  jour  50; 0,5 ml flacon A et 0,5 ml flacon A. 

I1 faut  r emarque r  qu 'en fin de progression 
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semi-rapide,  la dose cumul6e de venin est  iden- 
t ique ~ celle de la semaine  de RUSH. Ceci rend les 
deux groupes  comparab les .  

Cette progress ion  peu t  ~tre ralent ie  en fonct ion 
de l ' impor t ance  des rdactions locales. Chaque 
venin est inject6 invar iab lement  dans le m~me 
bras.  

Dans no t re  s6rie, 6 pat ients  (3 de sexe mascul in  
et 3 de sexe fdminin) ont  subi cet te mdthode  ; 
5 pat ients  pour  les venins de gu~pe vespula  et 
abeille et 1 pat ient  pour  les venins de gu~pe 
vespula  et gu~pe poliste. 

Les venins utilis6s pour  les deux techniques  
sont les m@mes que ceux utilisds lots des tests  
cutands (Labora to i re  Hol l is ter  Stier), seuls les 
m61anges var ient  en fonct ion des indications th6- 
r a p e u t i q u e s .  

Surveillance biologique 

Cette surveil lance biologique se f a r  pa r  le 
dosage des IgG sp6cifiques selon une technique 
pa r  radio-immuno-prdcipitation en phase liquide 
(RIP  IgG) mise  au point  pa r  le Centre de Radio- 
analyse de l ' Ins t i tu t  Pas teur  de Lyon (Dr Ville, 
Mme Guilloux) [3, 4, 10]. Pour  dd te rminer  le taux 
d ' an t icorps  sp6cifiques au venin d 'hym6noptbre ,  
le sdrum du malade  est  incub6 dans un p remie r  
t emps  avec le venin d 'hym6nopt~re  m a rqu6  
l ' Iode  125. Le complexe Ag-Ac est e n s u r e  prdcipit6 
pa r  des anti-IgG humaines  en pr6sence  de polyd- 
thyl~ne glycol. Les r~sul tats  sont  alors exprimds 
en pourcen tage  de B /B  max. B max  cor respond  

la radioact ivi t6 li6e au s6rum de rdfdrence (au 
1/20), B ~ la radioactivitfi  lide pour  chaque essai 
(au 1/200) ( tableau II) .  

On utilise aussi  une m6thode  en phase  solide : 
le Radio-AIlergo-Sorbent Test  IgG (RAST IgG Phar- 
macia) .  

Le venin d 'hym6noptbre  est  fix6 de fa~on cova- 
lente sur  les disques de pap ie r  et rfiagit avec les 
IgG sp~cifiques anti--venin d 'hym~noptbre  conte- 
nues dans le sdrum du malade.  Aprbs dl imination 
des IgG non sp~cifiques, on rdv~le le couple Ag-Ac 
par  des anti-IgG 125. Les f ract ions  radioact ives  
l ibres et li6es sont sfipardes pa r  s imple  lavage et 
on mesu re  la radioactivi t6 des disques. La quan- 
tit6 de radioactivi t6 li6e est d i rec tement  propor-  
t ionnelle h la concent ra t ion  en Ac IgG sp6cifiques. 
Les rdsul tats  sont exprimds en unit~s a rb i t ra i res  
(U/m1). 

En  pra t ique,  pour  ces deux techniques qui per- 
me t t en t  la mise  en 6vidence d ' IgG sp6cifiques 
anti-venin, on r6alise le RIP IgG pour  ce qui con- 
cerne le venin de gu~pe car  la sensibilitd du RAST 
pour  ce venin dolt dtre am61ior6e [ i0] ,  et Ie RAST 
ou le RIP  IgG pour  le venin d'abeil le [7]. 

Pour  ce qui concerne  le venin de frelon, ces 

TABLEAU I I .  - -  Radio-immuno-pr6eipitation en phase Hquide ( R I P  
IgG) .  R6sultats exprim6s en B/B m a x .  

< 5 p. cen t  
De 5 h 10 p. cen t  
De 10 ~ 40 p. cen t  
De 40 5 70 p. cen t  
> 70 p. cen t  

R~su l t a t  nEgat i f  
R~su l t a t  I imi t e  
R~su l ta t  pos i t i f  
R6su l t a t  t r~s pos i t i f  
R~su l t a t  h a u t e m e n t  pos i t i f  

deux techniques ne sont ac tue l lement  pas  utili- 
sab les ;  seules l ' apprdcia t ion de la dose d 'entre- 
t ien et les 6ventuelles piqfires pa r  un frelon 
pe rme t t en t  de juger  de l 'efficacitd du t ra i tement .  

RESULTATS 

Malades 

Les r~sultats  f igurant  dans le tableau I appel lent  
p lus ieurs  r emarques  

La dose th6orique de 100 ~g de venin n 'es t  pas  
toujours  atteinte.  En effet, si pour  18 pat ients  de 
notre  sfirie, celle-ci est  compr i se  entre  90 et 100 ~g, 
quanti t6 que l 'on peut  consid6rer  c o m m e  suf- 
f isante h la protect ion,  12 pat ients  n 'on t  pu accdder 
aussi  r ap idemen t  que les aut res  ~ cet te dose, et ce 
/~ cause de r~actions locales var iables  al lant  de 
l 'eed~me chaud avec 6ryth~me ~ l 'ur t icai re  diffuse. 
Ces mani fes ta t ions  ont  c6d~ h la pr ise  d'antihis- 
t aminiques  ou de quelques gout tes  de C61est~ne R 
per  o s ;  p a r m i  12 patients ,  trois (n°3, 14 et 16) 
n 'on t  pu a t te indre  dans les ddlais pr6vus la dose de 
50 ~g de venin. L ' augmenta t ion  p ruden te  des doses 
a 6t6 u l td r ieurement  poursuivie.  

La progress ion  peu t  6galement  var ier  d 'un venin 
~t l ' au t re  pour  une m~me personne,  c 'est  le cas des 
pat ients  14 et 17 qui n 'on t  pas eu la m6me told- 
rance pour  les deux venins. 

Comparaison avee un groupe t6moin 

Ce groupe est  composd de 30 pat ients  tir6s au 
sor t  pa rmi  l ' ensemble  des pat ients  d6sensibilis~s 

un seul venin d 'hym~nopt~re  (Holl is ter  Stier). 
I1 comprend  16 pat ients  de sexe mascul in  et 14 
pat ients  de sexe f6minin. 

26 pa t ien ts  ont subi une m6thode  RUSH (17 pour  
la gu~pe et 9 pour  l 'abeille) et 4 pat ients  ont subi 
une m6thode  semi-rapide (2 pour  la gu6pe et 2 
pour  l 'abeille). 

La dernibre dose de venin inject6e en fin de 
RUSH ou de demi-rush m o n t r e  que 18 pa t ien ts  ont 
eu une inject ion compr i se  entre  90 et 100 .ug de 
venin et 12 pat ients  ont  eu une inject ion inf6rieure 

ces doses, dont  1 pat ient  ~ une dose inf6rieure 
la dose de 50 ~g. 
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TABLEAU III. -- Incidents observ6s. 

Double Lot 
ddsensibiIisation tdmoin 

R6action locale 6tendue 
(> 20 cm de diam6tre) 

Urticaire diffuse 

Troubles respiratoires 
(g~ne laryngde) 

10 9 
Patients n o~ 3, 6, 14, 15 
19, 20, 24, 26, 27 et 29 

2 2 
Patients n °s 16 et 17 

0 1 

TABLEAU I V . -  Evolution du taux d'IgG sp6cifiques au venin 
de gu6pe pour dix patients subissant une double ddsensibilisation 

anx venins d'hym6nopt~res. 

Patient T 1 T 2 
N ° 

B/B max Classe B/B max Classe 
I°~) 1%) 

2 B... Ch. 28 Positif 35 Positif 
7 B... L. 3 N6gatif 15 Positif 
10 D... M. 37 Positif 41 Tr6s positif 
13 F... E. 63 Trbs positif 71 Hautement 

positif 
15 G... J. 6 Limite 27 Positif 
20 M... M. 4 N6gatif 35 
26 S... M,O. 10 Limite 78 Hautement 

positif 
27 T... V. 4 N6gatif 49 Tr~s positif 
28 V... S. 5 N6gatif 17 Positif 
29 V... C. 46 Tr6s positif 63 Tr6s positif 

T1 : premier dosage effectu6 avant le d4but de la ddsensibilisation. 
T2 : deuxi6me dosage effectu4 10 mois aprhs T1. 

Le t ab l eau  I I I  r 6 s u m e  les i n c i d e n t s  observes  
en cours  de d6sens ib i l i s a t i on  a y a n t  i m p o s e  u n  
r a l e n t i s s e m e n t  de p rogress ion .  

Les deux  g roupes  a d m e t t e n t  donc  les m~me s  
p r o p o r t i o n s ,  soi t  18 p ro toco les  respec t6s  (60 %) et 
12 p ro toco les  (40 %) p o u r  lesque ls  la dose protec-  
t r ice  f ina le  est  var iab le .  De plus ,  la c o m p a r a i s o n  
des P R I S T  in i t i aux  en t r e  les deux  g roupes  rdvale 
u n  6car t  h la m o y e n n e  s u p 6 r i e u r  p o u r  le g roupe  
t 6moin  : la  d o u b l e  d d s e n s i b i l i s a t i o n  n ' e s t  d o n c  p as  
c o r r e l d e  & u n e  d l d v a t i o n  p l u s  i m p o r t a n t e  d u  t a u x  
d e s  I g E  t o t a l e s .  

E v o l u t i o n  d u  t a u x  d e s  AC p r o t e c t e u r s  

P o u r  dix ma lades  de n o t r e  s6rie suivis  r~guli~- 
r e m e n t  dans  le Service,  n o u s  avons  survei l l6  1'616- 
va t i on  du  t aux  des IgG spdci f iques  au  v e n i n  de 
gu6pe p a r  la t e c h n i q u e  du  R I P  IgG qui  n o u s  
s emble  la p lus  l i ab le  ( t ab l eau  IV). Les deux  dosa- 
ges on t  6t6 r~alis6s ~ six mois  d ' in te rva l l e ,  le 
p r e m i e r  l ' 6 t an t  en ddbu t  de t r a i t e m e n t .  

Nous  cons t a tons ,  d ' ap re s  le t ab l eau  IV, que  
l 'd l6vat ion  du  t aux  des IgG sp6ci f iques  est  cons- 

t a m e n t  r e t rouvde  e n t r e  les deux  d o s a g e s :  la pro- 
t ec t ion  est  am6lior6e.  

4 des 10 pa t i en t s  qui  ava ien t  des AC p r o t e c t e u r s  
on t  vu  ces de rn i e r s  a u g m e n t e r .  Six p a t i e n t s  son t  
passes  d ' u n e  classe l imi te ,  ou, n6gat ive  g u n e  
classe sup6r ieure .  

M a l a d e s  r e p i q u 6 s  

Au total ,  5 p a t i e n t s  on t  ~t6 rep iqu6s ,  a u c u n  
d ' e n t r e  eux n ' a  fa i t  usage  de sa t r ous se  d 'u rgence ,  
tons  on t  eu des r6ac t ions  locales m i n i m e s .  

Patient n °3, piqu~ en juin 1984 par une gu~pe alors que 
sa dose d'entretien 6tait de 65 ~g de venin de guSpe. 
Patient n ° 4, piqu6 en aofit 1984 par une abeille alors que sa 
dose d'entretien 6tait de 100 vtg de venin d'abeille. 
Patient n ° 7, piqu~ en fdvrier 1984 par une abeille et en 
aoflt 1984 par une gu6pe, alors que ses deux doses d'entre- 
den 6taient de 120 ~g de ehacun des deux venins, et ee en 
raison d'un faible taux d'AC protecteurs (ef. tableau IV). 
Patient n ° 10, piqu6 en juillet 1984 par une guSpe alors que 
sa dose d'entretien 6tait de 100 ~g de venin de gu~pe. 
Patient n°28, piqu6 en aofit 1984 par une gu~pe alors que 
sa dose d'entretien 6tait de 100 ~g de venin de gu~pe. 

D I S C U S S I O N  

A p r o p o s  d e s  i n d i c a t i o n s  d e  d o u b l e  d 6 s e n s i b i l i -  

s a t i o n  

Une fois de plus,  n o u s  pouvons  n o t e r  la b o n n e  
c o n c o r d a n c e  en t r e  la c l in ique ,  les tests  cu tands  et 
les RAST IgE. 

L 'ex is tence  de d i f fe rences  an t ig6n iques ,  m b m e  
m i n i m e s ,  au  n iveau  des ven ins  d ' u n e  m ~ m e  fami l le  
c o m m e  celle des vespid6s  peut ,  dans  c e r t a i n s  cas, 
fa i re  pose r  l ' i n d i c a t i o n  de d6sens ib i l i s a t ions  dis- 
t inc tes ,  sp~cif iques  fi chaque  catdgor ie  (gu~pe 
vespu la  et gu~pe pol is te) ,  ou h chaque  genre  (gu~pe 
vespu la  et f re lon) .  Cer ta ins  a u t e u r s  on t  c e p e n d a n t  
m o n t r d  q u ' u n e  d6sens ib i l i s a t ion  au  v e n i n  d ' u n e  
vespid6 donn6e  pouva i t  a s s u r e r  u n e  ce r t a ine  pro- 
t ec t ion  vis-h-vis des au t r e s  vespid6s.  

L ' i n d i c a t i o n  de doub le  ddsens ib i l i s a t i on  doi t  ~tre 
p lus  s y s t d m a t i q u e  dans  les cas d 'a l le rg ies  /~ des 
ven ins  d ' h y m 6 n o p t ~ r e s  de fami l les  d i f f6 ren tes  
(apidds et vespid6s) ,  d o n t  les d i f f6renees  antig6- 
n iques  son t  encore  p lus  marqu6es .  

A p r o p o s  d u  t r a i t e m e n t  

Le choix de l ' une  ou l ' au t r e  des m6 thodes  (RUSH 
ou semi-RUSH)  s 'd tab l i t  su r  des cr i tbres  d ' o rd r e  
p r a t i q u e  ou psycho log ique  car, en thdorie ,  les deux 
g roupes  de p a t i e n t s  a u r o n t  tous  re~u h la h u i t i b m e  
s e m a i n e  u n e  dose c umul 6e  de v e n i n  dgale ~ 500 ~g 
p o u r  chaque  hym6nop tb re .  

La dose t hdo r ique  d ' en t r e t i en ,  fix6e fi 100 ~g, 
in jec tde  i n v a r i a b l e m e n t  dans  le m 6 m e  b ra s  (ce 
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q u i  p e r m e t  de  c o n s t a t e r  les  6 v e n t u e l l e s  d i f f 6 r e n c e s  
de  t o l 6 r a n c e  e t  r e n d  d o n c  p e u  i n t d r e s s a n t e  
l ' u t i l i s a t i o n  de  m 6 l a n g e s  de  v e n i n s  (, p r 6 t s  ~t l ' e m -  
p l o i  ,,) e s t  p a r f o i s  m o d u l 6 e  ca r ,  s i  60 p. c e n t  d e s  
p a t i e n t s  t o l 6 r e n t  s a n s  le  m o i n d r e  i n c i d e n t  u n e  
d o s e  de  v e n i n  c o m p r i s e  e n t r e  90 e t  100 ~g, 40 p. 
c e n t  f o n t  q u e l q u e s  r ~ a c t i o n s  en  c o u r s  de  t r a i t e -  
m e n t .  

P o u r  ce s  d e r n i e r s ,  u n e  a u g m e n t a t i o n  a u s s i  im-  
p o r t a n t e  d e s  d o s e s  n ' e s t  p a s  p o s s i b l e ,  m a i s  la  p r o -  
t e c t i o n  e s t  n d a n m o i n s  a s s u r d e  e t  p a r m i  eux ,  t r o i s  
p a t i e n t s  (n°3, 14, 16) n ' o n t  p u  v o i r  l e u r  d o s e  
d ' e n t r e t i e n  a t t e i n d r e  le  s e u i l  m i n i m a l  de  50 ~g 
d a n s  les  d61ais p r 6 v u s .  L ' u n  d ' e u x  (n°14) a p u  
d 6 p a s s e r  ce  s e u i l  m a i s  p o u r  u n  s e u l  des  d e u x  
v e n i n s ,  c e  q u i  m o n t r e  q u e  c e t t e  d o s e  d ' e n t r e t i e n  
e s t  m o d u l a b l e  de  f a ~ o n  d i f f 6 r e n t e  p o u r  c h a q u e  
v e n i n  ( cas  ~ g a l e m e n t  d u n  ° 17). 

L e s  p o u r c e n t a g e s  d e  t o l 6 r a n c e  (60 % - 40 %)  s o n t  
les  m ~ m e s  p o u r  la  s6 r i e  des  d o u b l e s  d 6 s e n s i b i l i -  
s a t i o n s  q u e  p o u r  le  g r o u p e  t 6 m o i n  a v e c  c e p e n d a n t ,  
p o u r  ce  d e r n i e r ,  u n  s e u l  ca s  de  s eu i l  m i n i m a l  n o n  
a t t e i n t .  

A propos de l'efficacit6 du traitement 

Le t a u x  des  I g G  s p 6 c i f i q u e s ,  r e f l e t  d ' u n e  b o n n e  
p r o t e c t i o n ,  e s t  a u g m e n t 6  e n  c o u r s  de  d o u b l e  d6sen-  
s i b i l i s a t i o n ,  t o u t  c o m m e  p o u r  u n e  s i m p l e  d6sens i -  
b i l i s a t i o n .  

Les  c i n q  m a l a d e s  r e p i q u 6 s  o n t  p r o u v ~  de  m a -  
n i 6 r e  p r a t i q u e  l ' e f f i c a c i t 6  d u  t r a i t e m e n t ,  n o t a m -  
m e n t  le  p a t i e n t  n ° 7 q u i  a s u b i  s a n s  c o n s 6 q u e n c e  
des  p i q f i r e s  de  g u 6 p e  e t  abe i l l e ,  v e n i n s  p o u r  les- 
q u e l s  n o u s  l ' a v i o n s  d 6 s e n s i b i l i s 6 .  

CONCLUSIONS 

F a c e  a u x  p r o b l 6 m e s  p o s 6 s  p a r  l ' e x i s t e n c e  de  
d i f f d r e n c e s  a n t i g 6 n i q u e s  d a n s  les  v e n i n s  des  d ive r -  
ses  f a m i l i e s  d ' h y m d n o p t ~ r e s ,  t o u t  c o m m e  a u  se in  
d ' u n e  m 6 m e  f a m i l l e ,  la  d o u b l e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  
d o l t  p a r f o i s  t r o u v e r  sa  p l a c e  d a n s  le  t r a i t e m e n t  de  
l ' a l l e r g i e  a u  v e n i n  d ' h y m 6 n o p t b r e .  

C o m p a r ~ e  ~t u n e  s i m p l e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n ,  l a  
d o u b l e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  n ' e n t r a ~ n e  n i  p l u s  n i  
m o i n s  d ' i n c i d e n t s  l o c a u x  o u  r d g i o n a u x  d u s  ~t 
l ' i n t o l 6 r a n c e  des  d o s e s  t r o p  61ev6es de  v e n i n .  E n  
c o n s 6 q u e n c e ,  c o m p t e  t e n u  des  m o y e n s  de  d i a g n o s -  
t i c s  a c t u e l s  e t  des  v e n i n s  m i s  h n o t r e  d i s p o s i t i o n ,  
n o u s  p o u v o n s  p r o p o s e r  ~t c h a q u e  l o i s  q u e  c e l a  
s e m b t e  n 6 c e s s a i r e  u n e  d o u b l e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  
a u s s i  b i e n  t o l~ r~e  q u ' u n e  s i m p l e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n ,  
d ' u n e  b o n n e  e f f i c a c i t 6  e t  d ' u n e  p r o t e c t i o n  p l u s  
sf l re .  

L ' a m 6 1 i o r a t i o n  de  la  c o n n a i s s a n c e  a n t i g f n i q u e  
des  v e n i n s ,  a i n s i  q u e  ce l l e  de  l e u r  p u r i f i c a t i o n  
p e r m e t t r a  d o n c  de  c o m p o s e r  d 6 s o r m a i s  des  t r a i t e -  
m e n t s  m i e u x  p e r s o n n a l i s d s .  
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