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R~SUMi~. SUMMARY 

Les manifestations allergiques par piqfires d'hym6noptbres 
sont habituellement cutan6es et/ou muqueuses. Elles sont soit 
locales et b6nignes, soit & distance du point de piqfire, syst6- 
miques, isol6es ou assocides & d'autres atteintes anaphylac- 
tiques, respiratoires ou cardio-vasculaires qui menacent alors 
le pronostic vital ~ court terme. Leur fr6quence et leur gravit6 
potentielle doivent bien faire connaitre leur s6miologie et les 
m6thodes diagnostiques qui prdcisent leur mdcanisme IgE 
d6pendant. Les r6actions cutandes retarddes font discuter leur 
mdcanisme immunologique. L'efficacit6 de l'immunothdrapie 
sp6cifique sur la pr6vention des rechutes syst6miques lors 
d'une nouvelle piqfire et sa bonne tol6rance justifient une 
bonne connaissance de ses indications et de ses modalitds. 

MOTS-CLt~S : Adr6naline - Allergie - Hym6noptbres - 
Immunoth~rapie spdcifique - Peau. 

Mucocutaneous manifestations of  wasp venom allergy: 
modalities of specific immunotherapy. - Allergic manifes- 
tations induced by wasp stings are usually cutaneous and/or 
mucosal. They are either local and benign, or occur away from 
the sting, systemic, isolated or associated with other life-threa- 
tening respiratory or cardiovascular anaphylactic reactions. 
The clinical signs and diagnostic methods able to specify their 
IgE-dependent mechanism must be well known in view of the 
frequency and potential severity of these reactions. Delayed 
skin reactions suggest an immunological mechanism. The 
efficacy of specific immunotherapy on the prevention of sys- 
temic relapse following another sting and its good safety jus- 
tify a good knowledge of its indications and modalities. 

KEY-WORDS : Allergy - Epinephrine Immunotherapy - Skin 
- Wasps. 

Les a t t e i n t e s  c u t a n 6 e s  et m u q u e u s e s  p a r  a l ler -  
gie aux  v e n i n s  d ' h y m d n o p t b r e s  s i bgen t  a u  n i v e a u  
de la p iqf i re  de  g u @ e  o u  d ' abe i l l e  m a i s  p e u v e n t  
6 g a l e m e n t  se s i t u e r  ~t d i s t a n c e  d a n s  le cas  de  rdac-  
t i o n s  d i tes  s y s t 6 m i q u e s .  E l les  o n t  p l u s i e u r s  p61es 
d ' i n t6 r~ t  : l e u r  f r d q u e n c e ,  l e u r  grav i t6  p o t e n t i e l l e ,  
l ' a m 6 1 i o r a t i o n  d u  d i a g n o s t i c  et  d u  t r a i t e m e n t  
grf ice ~t l a  c o m m e r c i a l i s a t i o n ,  d e p u i s  1979, 
d ' ex t r a i t s  de v e n i n s  pur i f ids .  
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L E S  H Y M I ~ N O P T E R E S  R E S P O N S A B L E S  

Au p r e m i e r  r a n g  de f r 6 q u e n c e ,  se t r o u v e n t  les 
Vespidae avec Vespula o u  gu6pe  c o m m u n e  (fig. 1) 
et ses g r o u p e s  d ivers  : vulgaris, tufa, germanica .... 
les Dolichovespula (D) : D. maculata (white faced 
hornet) et D. arenaria (yellow hornet) s o n t  d ' o r ig ine  
a m 6 r i c a i n e ,  p u i s  les Vespa ( ou  f r e l on )  avec  u n e  

HERMAN D., GUINNEPAIN M.T., SMIEJAN J.M., LAURENT J. 
- Manifestations cutaneo-muqueuses de l'allergie aux venins 
d'hym~nopt~res. Modalit6s de I'immunotherapie specifique. Rev. 
fr. Allergol., 1997, 37 (5), 579-584. 

© Expansion Scientifique Publications, 1997 



580 • D. HERMAN, M.T. GU1NNEPA1N, J.M. SMIEJAN, J. LAURENT/ 

Fig. 1. - Photo de gu6pe Vespula (Clich4 de N. Adamski. Collection 
Pr Herman). 

vari4t6 en France : Vespa crabro. Les polistes (ou 
petites gu4pes) sont 6galement agressives dans le 
midi, notamment  en Camargue et en Corse. 

Les Apidae comprennent  Apis (abeille) avec une 
seule vari6t4 dans notre pays : Apis melIifera meI- 
lifica et des 6cotypes adapt6s aux climats locaux 
(abeilles des Landes, de la Provence. . . ) ;  les 
Bombus (bourdons) n'ont qu'un r61e pathologique 
4pisodique dans les centres d'dlevage off ils sont 
manipul4s pour  la pollinisation. 

La taille, la morphologie, la coloration des stries 
de l 'abdomen,  brunes  et noires pour  l'abeille, 
jaunes et noires pour  la gu4pe devraient permettre 
de reconnattre le type d'hym6nopt6re agresseur ; 
mais leur victime apr6s l'avoir chass6 et dcras4 en 
ignore la nature le plus souvent. Quelques cir- 
constances de la piqOre pourraient cependant ~tre 
4vocatrices : 

- piqOre du pied au contact d'un nid souterrain 
de Vespula, 

- d a n s  les arbres ou sous les toitures par les fre- 
l o n s ,  

- face ~ une ruche par  des abeilles ouvribres, 
gardiennes de la ruche ou dans un vol d'abeilles 
vers le lieu de r6colte pollinique ; celles-ci laissent 
rich6 dans la peau leur dard barbel6 qui, ense  reti- 
rant, d6chire leur abdomen avant de mourir  ; elles 
ne piquent ainsi qu'une lois, ~ la difference des 
gu~pes qui peuvent piquer plusieurs lois. 

La dose de venin inject6e varie selon le type 
d'hymenoptbres : 50 ]~g pour  VespuIa, qui, en fait 
injecte des quantit6s trbs variables et souvent inf6- 
rieures, 200 ~t 300 pg pour  Vespa crabro, 100 tag 
pour  l'abeille ou plut6t 140 pg comme l'indique 
une 6tude plus r6cente (avec 90 p. cent inject6s en 
20 secondes et la totalit6 en une minute) [20]. 

LES MANIFESTATIONS CLINIQUES 
CUTANI~ES ET MUQUEUSES 

R6act ions  a l lergiques  c lass iques  

Locales 

La r6action locale allergique, au point de piqOre, 
dolt ~tre distingu6e de la r6ponse normale qui com- 
prend une papule douloureuse, infdr'ieure/~ 2 cm 
de diam6tre, et dispara~t en quelques heures, sauf 
surinfection. La r6action locale allergique ou large 
r6action locale (LRL) s'en distingue par  la taille, 
supdrieure g 10 cm de diambtre et la dur6e, plus de 
24 heures. Cette rdaction orti6e plus ou moins dou- 
loureuse, plus ou moins prurigineuse, comprend 
une importante part d'oedbme. Elle peut 6tre trbs 
6tendue, loco-rdgionale, atteignant, lorsqu'elle si~ge 
/~ un membre, les articulations voisines. 

I1 s'agit, le plus souvent d'une rdaction prdcoce, 
dans les 30 minutes suivant la piqfire de l'hym6- 
noptbre mais elle peut aussi ~tre retard~e quelques 
heures apr6s la piqOre. Sa pr6valence est habi- 
tuellement sup6rieure g celle de la r6action syst6- 
mique (RS), 1,5 g i8,6 p. cent dans 4 6tudes 
rdcentes off elle a 6t6 compar6e avec la RS (1,2 
5 p. cent). La pr6valence s'616ve, chez les apicul- 
teurs de 8 g 14 p. cent mais moins que la RS : de 
16 ~ 36 p. cent dans 3 6tudes portant  sur plus de 
100 apiculteurs [ 15]. 

Les crit6res de taille et de durde de la LRL oat  
St6 6tablis grfice ~ la positivit6 des tests cutan6s et 

l'dl6vation anormale  des IgE sp6cifiques [1]. 
L'dvolution est en r6gle b6nigne. Seule la piqfire 
intrabuccale peut  4tre grave, d6terminant  un 
oed6me de la glotte avec un risque de syndrome 
asphyxique brutal. 

La valeur pr6dictive des LRL a fait l 'objet 
d'6tudes prospectives selon le type de r6action lors 
d'une piqfire spontan6e ult4rieure. Abrecht et coll. 
[ 1 ] estiment le risque de RS lors d'une piqfire par 
le marne type d'hym6nopthre ~ 5 p. cent lorsqu'il 
y a eu une r4action locale initiale. Ce risque est de 
4 ~ 14 p. cent dans 3 publications r6centes, la r4ac- 
tion locale, quant ~t elle, 6tant reproduite avec des 
fr6quences vari6es ( 84, 38 et 41 p. cent) [15]. Ce 
faible risque est ~ prendre en consid6ration dans 
les indications de l ' immunothdrapie sp6cifique. 

Syst~miques 

Ailleurs, les r6actions cutan6es et muqueuses  
s'inscrivent dans le cadre des r6actions ~ distance 
du point de piqOre. Elles sont alors g6n~rales et 
dites syst6miques (RS) avec 4 niveaux de gravit6 
selon la classification de Mueller : 

• Au stade 1, il s'agit d'une urticaire g6n6ralis~e, 
largement  diffus6e avec oed6me, malaise et 
anxi~t6 trbs particuli6re. 
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• A u  stade 2, il peut  s'agir d 'un cedhme de 
Quincke, plus ou moins 4tendu ou d'une urticaire 
diffuse, associde/a des troubles digestifs, une sen- 
sation de constriction thoracique et des 4tourdis- 
sements. 

• Au stade 3, les symptemes respiratoires sont 
au premier plan : dyspnee, sifflements, stridor tra- 
duisant un cedhme larynge. Ailleurs l'urticaire ou 
l'cedeme de Ouincke s 'accompagne de symptemes 
dvoquant l'installation d'une RS : dysphagie, dys- 
phonie, enrouement ,  impression de grande fai- 
blesse, 6tat confusionnel ou encore sensation de 
mort  imminente. 

• Au stade 4, le choc associe collapsus cardio-vas- 
culaire, detresse respiratoire et frequente perte de 
connaissance voire incontinence d'urine. I1 n'est 
souvent associ4 ~ l'urticaire que lors de sa repara- 
tion, ce qui signe en regle l'origine anaphylactique. 

Ces deux derniers stades sont les plus graves : ils 
menacent la vie ~ court terme. La mort  peut sur- 
venir en l'absence de traitement precoce par l'adre- 
naline. Les rapports  d 'autopsie revhlent alors le 
plus souvent la part  importante  de l'cedhme des 
muqueuses : laryngee, bronchique voire alvdolaire. 

La frequence des RS a 6te 6valuee dans de nom- 
breuses enquetes, 10 enquetes reunies par Mueller 
portant  chacune sur plus de 1 000 sujets donnent  
un 4cart de RS dans la population generale de 0,38 
~t 3,9 p. cent. La plus grande frequence chez les 
apiculteurs amateurs  a dej~ 4t6 relevee. 

Les taux de mortalit6 sont heureusement  tres 
faibles : 0,09 g 0,45 p. cent par  million d'habitants 
soit 1 mort  pour  environ 3 millions d'habitants [2, 
15]. 

Les chiffres annuels globaux, le plus souvent  
donnes, sont de 40 fi 50 morts aux USA, 10 fi 20 
en France, 6 en Angleterre, 3 en Suisse... 

Un tel risque et des methodes preventives effi- 
caces donnent  tout leur interet aux etudes pros- 
pectives sur la frequence des RS lors de la piqfire 
spontanee chez un allergique authentique ou par  
test de provocation volontaire/ :  l 'insecte vivant. 
Ce dernier test est cependant  controvers6 : indis- 
pensable pour  certains, il est critique par  d'autres, 
qui notent,  en particulier,  son caracthre non 
6thique et sa non reproductibili t6.  En fait, les 
quantites de venin injectees par  les gu4pes sont 
tres variables d'un cas g l'autre [5, 12, 20, 22]. 

R6actions cutan6o-muqueuses atypiques 
[13, 151 

Les react ions retardees sont  assez frequentes 
mais d ' immunopathogenese  indeterminee. Elles 
sont soit locales, exceptionnellement evocatrices 
d'un syndrome d' Arthus, soit systemiques : urti- 
caires retardees ou plus rarement  evoquant une 
maladie serique par le groupement  de ses syrup- 

temes : fievre, polyadenopathies, arthralgies voire 
arthrites inflammatoires ou atteinte renale voire 
hepatique surtout biologiques. Lockey et coll. [ 14] 
dans une etude pluricentrique individualisent par  
ailleurs, sur  2219 RS observees au cours de 
l ' immunotherapie aux venins, 31 reactions retar- 
dees dont 13 urticariennes. Reisman et coll. [19] 
individualisent parmi 17 reactions retardees aprOs 
piqfires d 'hymenopteres  et avant trai tement,  
5 observations evoquant une maladie serique, 7 ~a 
17 jours apres la piqfire. Ils retrouvent dans la plu- 
part  de ces observations, des tests cutanes positifs 
en reponse immediate et des dosages d'IgE speci- 
fiques eleves en faveur d'un mecanisme allergique. 
En l 'absence de d&ection d' immuns complexes, le 
caract6re initiateur d'une reaction mastocytaire 
peut 4tre evoqu6 ainsi que la participation de reac- 
tions IgE dependantes impliquant d'autres types 
cellulaires. 

Clausen et coll. [3] dans une etude prospective 
chez 45 patients desensibilises aux venins d'hyme- 
nopteres ne trouvent aucun argument ni clinique, 
ni biologique en faveur d 'une pathologie /: 
immuns complexes. 

Quelques observations d'urticaire au froid ont, 
de plus, 6te rapportees apres piqfires d'hymeno- 
pt6res ou sous traitement d 'accoutumance.  

Rares voire exceptionnelles par  leur semiologie, 
certaines react ions cu tando-muqueuses  sont  
encore liees ~ une atteinte hematologique ou vas- 
culaire : purpura  th rombopenique ,  purpura  de 
SchOnlein-Henoch ou vascularite necrosante sys- 
temique. Elles sont aisement distingudes des 61e- 
ments du syndrome de coagulation vasculaire dis- 
seminee apparaissant  dans le cadre d 'un choc 
anaphylactique severe. 

LES MI~THODES DE DIAGNOSTIC 

Le diagnostic d'allergie a u  venin d 'hymeno- 
ptbres s 'appuie sur l 'interrogatoire ~ la recherche 
de l'agent agresseur. Son identification formelle 
est rare, nous l'avons vu. 

I1 est necessaire, surtout dans le cadre des reac- 
tions systemiques, de pratiquer des tests cutanes 
par  voie intradermique,  fi concentrat ions  pro- 
gressives toutes les 30 minutes  : 10-4, 10-3, 
10-2, 10-1 puis 1 pg/ml de chacun des venins com- 
mercialises (Apis, Vespula, Poliste, et plus recem- 
ment Vespa crabro). La progression doit ~tre arr~- 
tee des la premi&re react ion positive (papule 
> 5 ram). Celle-ci situe le seuil de reactivite cuta- 
nee pour  chacun de ces venins. Les reactions qui 
ne s'observent qu'5 1 lag doivent faire rechercher 
d'autres arguments en faveur d'une reaction IgE 
dependante  car elles sont  egalement  presentes  
chez pr6s de la moitie des temoins non allergiques. 
Le risque de RS lots des tests cutanes est 6value 
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1,4 p. cent dont 0,25 p. cent s6v6res. Celles-ci jus- 
tifient leur pratique en milieu sp6cialis6 avec les 
prdcautions d'usage [14]. 

Un dosage d'IgE sp6cifiques est n6cessaire si la 
d6sensibilisation est envisag6e. Les tests cutan6s 
et les dosages d'IgE spdcifiques ont  une bonne  
valeur diagnostique,  ~ condit ion d'etre r~alis6s 
plus de 3 semaines apr6s la piqOre sans d6passer 
l 'ann6e suivant la consta ta t ion des signes cli- 
niques. Les tests cutan6s sont les plus sensibles et 
leur sp6cificit6 est de m6me valeur que celui du 
dosage des IgE sp6cifiques. Ces deux mdthodes 
n'ont, par  contre, pas de valeur prospective suffi- 
sante pour  d6terminer le risque de RS lors d'une 
nouvelle piqfire [6]. 

La r6ponse positive des tests cutan6s et l'616va- 
tion anormale des IgE sp~cifiques sont difficiles 
/a interpr6ter lorsqu'elles existent avec plusieurs 
types de venins. Cette situation, relativement frfi- 
quente, fait hdsiter entre sensibilisation simulta- 
nde ou r6action crois6e. Cette derni6re s'exprime 
en priorit6 ~ travers les constituants allerg6niques 
majeurs  des venins (reconnus par  plus de 50 p. 
cent des allergiques). Leurs structures primaires 
comme pour  de nombreux allerg6nes ont 6t6 6ta- 
blies grfice aux techniques de clonage usit6es en 
immuno-g6n6tique qui ont permis la production 
en grande quantit6 d'allerg6nes recombinants  
sous forme parfaitement pure par g6nie g6n6tique. 
Leurs homologies ont pu ainsi ~tre pr6cisfies : 

• La phosphol ipase  A2 (Apis M1) du venin 
d'abeille est reconnue par les IgE s6riques de 90- 
100 p. cent des allergiques. Elle est trbs proche de 
celle de Bombus expliquant une allergie croisde 
trOs fr6quente et, par contre, diffdrente de la phos- 
pholipase A1 des Vespidae (Ves V1). 

• La hyaluronidase du venin d'abeille (Apis M2) 
et la hyaluronidase des Vespidae (Ves V2) ont cer- 
taines homologies expliquant une allergie crois6e 
entre les deux venins d'environ 10 p. cent. 

• Les antig~nes majeurs des venins de Vespidae : 
antig6ne 5 (Ves V5), phospholipase A1 (Ves V1) et 
hyaluronidase ont une structure proche donnant  
une forte allergie crois6e pour  Vespula, 
Dolichovespula et Vespa crabro [10]. 

• La r6activit6 crois6e entre Vespidae et Polistes 
est moins fr6quente, de l'ordre de 50 p. cent [10, 
163. 

L E S  T R A I T E M E N T S  

Le traitement des LRL associe antihistaminique 
anti HI  et corticolde. Ce t rai tement  s 'applique 
6galement aux r6actions cutan6es syst6miques 
(stade I e t  II de la classification de Mueller). I1 doit 
4tre associ4 g l'adr6naline dans les RS plus sdv6res 
avec atteinte glottique, muqueuse  ou choc ana- 

phylactique (stade III et IV). Celle-ci est en effet le 
seul traitement rapidement  efficace. Elle doit ~tre 
suivie du passage en r6animation pour  tout autre 
traitement n6cessaire notamment  le remplissage 
vasculaire, en raison du risque de rechute du choc 
anaphylactique (courte demi-vie de l'adrdnaline, 
possibilit6 de choc biphasique...). 

La traitement pr6ventif, en dehors de quelques 
conseils de bon  sens pour  6viter une nouvelle 
piqfire, est l ' immunoth6rapie sp6cifique au venin 
(ITV) ou accoutumance ou d6sensibilisation sp6- 
cifique. L'ITV est trbs efficace, protbgeant pendant 
son application 95 p. cent des sujets ddsensibili- 
s6s ~t la guape et 80 p. cent des sujets d6sensibili- 
s6s ~t l'abeille. Ces rdsultats doivent 6tre compards 
au risque d'anaphylaxie grave de piqfire ult6rieure: 

- faible lorsqu'il s'agit d'une LRL (~t 4 p. cent), 
- mod6r6 lorsque la RS est purement  cutan6e 

(16 ~ 24 p. cent), 
- plus important lorsqu'il s'y associe une atteinte 

muqueuse respiratoire ou un choc anaphylactique 
(34 ~t 54 p. cent) [17]. 

Le test de provocation volontaire par  l'insecte 
vivant n'est pas pratiqu6 en France car il est consi- 
d6r6 comme non 6thique. Sa valeur pr6dictive est 
d'ailleurs controvers6e. 

Les indications de I'ITV d6pendent du risque 
induit par une nouvelle piq~re. Elles ont 6t6 pr6ci- 
s6es en 1993 par le comit6 des insectes de 
l'Acad6mie Europ6enne d'Allergie et d'Immtmologie 
Clinique [17]. Elles sont constitu6es : 

- par les RS s6v6res (stade III et IV) IgE d6pen- 
dantes (test cutan6 positif en immddiat et IgE spd- 
cifiques 61ev6es). Ce sont les atteintes respiratoires 
et cardio-vasculaires qui menacent  le pronostic  
vital ~ court  terme. 

- par  les RS r6duites aux seuls signes cutands 
(urticaire et 0ed6me de Quincke), IgE d6pen- 
dantes. Cependant, elles ne sont retenues comme 
indication que chez les sujets tr~s exposds, si elles 
se renouvellent ou surtout s'aggravent. 

L'ITV n'est, en revanche, pas indiqu6e dans les 
LRL, en l 'absence de preuve d 'un m6canisme 
impliquant les IgE, ou encore dans les r6actions 
atypiques. 

Quelques am6nagements sont n6cessaires chez 
les enfants, car il ont  moins de RS s6v6res que 
chez l'adulte et moins de signes syst6miques lors 
des piqfires ultdrieures. De plus, les tests cutan6s 
sont assez souvent n6gatifs et les IgE sp6cifiques 
ne sont pas dosables ~ distance de l 'accident ini- 
tial. Les indications de I'ITV sont, de ce fait, reser- 
v6es aux RS les plus graves (stade III et IV). 

Les patients de plus de 60 ans ont ~ l'inverse plus 
souvent  que chez l 'adulte plus jeune des RS 
s6vbres et un taux de mortalit~ plus 61ev6, ce qui 
renforce les indications de I'ITV. Les apiculteurs, 
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ainsi que leurs proches, ont un plus grand risque 
de RS en raison de la fr6quence des piqfires. Les 
indications sont plus larges, 6tendues g toute RS. 

Quelques observations d'anaphylaxie au venin 
avec test cutan6 positif et plus rarement  IgE sp6- 
cifiques 61ev6es ont  6t6 rapport6es au cours de 
mastocytoses cutan6es. La d6sensibilisation spd- 
cifique a pu 6tre pratiqu6e avec succ6s et bonne 
toldrance malgr6 l'infiltration cutan6e [4]. 

I1 faut par  ailleurs, avant toute ITV, v6rifier 
l 'absence de prise 6ventuelle de [5 bloqueur, y com- 
pris en collyre. Ce m6dicament renforce la gravit6 
des RS et les difficult6s de leur traitement. I1 doit 
donc Otre arrOt6 et remplac6 par  d'autres traite- 
ments hypotenseurs 6vitant si possible les inhibi- 
teurs de l'enzyme de conversion [21 ], avec l'accord 
du cardiologue [8]. 

La s61ection des venins est guid6e par  l'histoire 
clinique, les tests cutan6s et les dosages d'IgE sp6- 
cifiques. Lorsque plusieurs tests aux venins sont 
positifs, il faut tenir compte d'une 6ventuelle r6ac- 
tivit6 crois6e. Une r6ponse positive ~ plusieurs 
Vespidae fait choisir le venin de gu6pe Vespula qui 
protOge eff icacement  contre Dolichovespula, 
Vespula et Vespa crabro. Une positivit6 partag6e 
entre Vespidae et Poliste fait r ecommander  une 
ITV simultan6e aux deux venins surtout dans le 
midi de la France olh les piqfires par  Polistes sont 
fr6quentes. Une positivit6 ~ l'abeille et aux 
Vespidae doit faire rechercher une anamnhse en 
faveur d 'une piqfire d'abeille et au besoin faire 
pratiquer un test d'inhibition du radio-allergo-sor- 
bent-test (RAST) au venin d'abeille aprbs incuba- 
tion du s6rum du patient avec le venin de gu~pes 
et vice versa. En cas d'absence de r4action croi- 
s6e certaine (inhibition < 50 p. cent), I'ITV asso- 
ciant venin d'abeille et de gu6pes est propos6e. 

Les protocoles de trai tement sont vari6s. L'ITV 
est prat iqu6e par  voie sous cutan6e. Elle com- 
prend des doses initiales habituelles de 10-3 ou 
10-2 lag ; elle compor te  une premi6re phase  de 
progression des doses jusqu 'g la dose dite de 
maintenance de 100 lag. Cette premi6re 6tape est 
propos6e selon des modalit4s diverses: 

• ITV ambulatoire ~ un rythme hebdomadaire  
de deux a trois injections par  matin6e et une dose 
de maintenance obtenue en trois ~t quatre rnois. 

• ITV rapide, en milieu sp6cialis4 hospitalier, 
avec injection toute les 30 minutes d'une quantit4 
double de la pr6c6dente jusqu'g la dose de main- 
tenance obtenue en deux ~ quatre jours et demi 
[181. 

• ITV ultra-rapide en h6pital de jour, en 6 heures 
voir 3 heures et demi (dose cumul6e de 100 lag) 
mieux tol6r6e pour  la gu~pe que pour  l'abeille. 

La dose d'entretien est renouvel6e une semaine 
15 jours apr6s la fin de la progression puis main- 

tenue le plus souvent tous les  tools, avec un espa- 

Fig. 2. - R6act ions  locales fortes a u  cours  de I'ITV (phase  de progres-  
sion) (Photo M.T. Guinnepain) .  

cement  ult6rieur possible  de 6 semaines,  voire 
8 semaines pour  certains, apr6s 3 ans de traite- 
ment.  La dose de maintenance  peut  6galement 
pour  certains Otre de 50 lag pour  Vespula et de 150 
voir 200 lag pour  les venins d'abeille [17]. 

Ii n'existe pas d'6tude en double insu sur la tol6- 
rance de chacun de ces protocoles.  Dans une 
6tude multicentrique prospective sur 942 malades 
b6n6ficiant de protocoles vari6s, nous n'avons pas 
observ6 de diff6rence significative pour  les RS qui 
sont le plus souvent mod6r6es (85 p. cent des cas) 
[9]. Le type et la fr6quence des effets secondaires 
varient selon les publications [ 11 ]. Les r6actions 
locales cutan6es sont  trOs fr6quentes,  sinon 
constantes (fig. 2). Elles peuvent  ~tre att6nu6es 
par  un traitement anti-histaminique per os. 

L'efficacit6 de ces diff6rents protocoles est excel- 
lente, d6montr6e par  le faible taux de RS lors des 
piqfires spontan6es: 

-- 5 p. cent de RS dont  4 sur 5 sont mod6r6es 
(stade I e t  II) dans notre enqu6te multicentrique 
r6trospective sur  1511 patients, 
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- mo ins  de 4 p. cent  dans  les rdsultats publias 
pour  I'ITV de guape et de 20 ~t 23 p. cent  pour  celle 
de l'abeille [15]. 

La durae de I'ITV est u n  sujet actuel lement  
d6battu. Celle habi tue l lement  consei l lae est de 
5 ans en fonct ion du risque de rechutes apras arrat 
d'un traitement plus court [7]. Une limitation fi 3 ans 
est considarae comme raisonnable lorsque l'indica- 
t ion initiale comporte  des RS modaraes et/ou a w e s  
nagativation, au terme de ce dalai, des tests cutanas 
realises avec 0,1 lag/ml. I1 est ailleurs conseil l6 de 
poursuivre ce traitement au-del~ de 5 ans en cas de 

RS initiale savhre, dans la dasensibilisation ~t l'abeille 
et en l'absence de modif icat ion des tests cutan6s et 
du taux des IgE spacifiques. Cette avaluation pour- 
rait atre propos6e/a 3 ans et 5 arts puis 6ventuelle- 
ment  tous les ans. Au-del~t de 5 ans, l 'espacement 
des injections sous-cutan6es routes les huit semaines 
en diminue la contrainte [7]. 

A l'arrOt du traitement,  le risque de RS s'accen- 
tue avec la rdpatition des piqfires et avec le temps.  
Le pat ient  dol t  en  atre averti et prescrite  u n e  
trousse d'urgence contenant  n o t a m m e n t  de radrd- 
nal ine injectable prate ~ l'emploi.  
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