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D6sensibilisations acc616r6es 
aux hym6nopt6res 

De n o m b r e u x  p r o t o c o l e s  de  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  
aux  ven ins  d ' h y m 6 n o p t ~ r e s  o n t  d r 6  p r o p o s 6 s  
d e p u i s  q u e l q u e s  ann6es ,  le p r e m i e r  a y a n t  6t~ 
d6c r i t  en  1974 [2].  I l s  o n t  t ous  p o u r  b u t  d ' a t t e i n -  
d r e  une  dose  d ' e n t r e t i e n  m e n s u e l l e  an  m o i n s  6gale  

100 m c g  de  v e n i n  [1] .  Le p r e m i e r  p r o t o c o l e  
r u s h  r6a l i s6  en  F r a n c e  se  d 6 r o u l a i t  s u r  t ro i s  
j o u r s  [3].  ,Plus r 6 c e m m e n t  a 6t6 d6c r i t  u n  r u s h  h 
Po l i s t e  s u r  6 h e u r e s  [4] .  

Le b u t  de  ce t t e  d t u d e  es t  de c o n f i r m e r  la  poss i -  
b i l i t6  de  p r a t i q u e r  des  r u s h s  s u r  6 h e u r e s  e t  d '6va-  
lue r  la  p o s s i b i l i t 6  de  f a i r e  des  r u s h s  s u r  m o i n s  de  
6 h e u r e s .  T r o i s  p r o t o c o l e s  r u s h  son t  6 tud ids  
( t a b l e a u  I).  Le r u s h  s u r  q u a t r e  j o u r s  off la dose  
de  d d p a r t  e s t  de  10 - 4  Fg de  venin .  Les i n j e c t i o n s  
son t  f a i t e s  t o u t e s  les  d e m i - h e u r e s .  La  dose  de  
100 m c g  de  v e n i n  es t  a t t e i n t e  au  3 e j o u r .  Une  lo i s  
le s c h 6 m a  des  i n j e c t i o n s  d e  la  j o u r n 6 e  t e r m i n 6 ,  le  
p a t i e n t  ne  r e g o i t  a u c u n e  dose  de  v e n i n  j u s q u ' a u  
j o u r  su ivan t .  Le r u s h  s u r  6 h e u r e s  c o m p t e  u n e  
s6r ie  de  t r e i ze  i n j e c t i o n s  de  doses  c ro is , santes  de 
venin ,  e spac6es  d e  t r e n t e  m i n u t e s .  La  dose  de  
d 6 p a r t  e s t  de  10 - ~  vg  de  venin .  Le r u s h  s u r  
3 h 30 d6bu te  avec  10-- 1 ~tg de  v e n i n  e t  h la  
s e p t i 6 m e  i n j e c t i o n  le  p a t i e n t  r eqo i t  100 m c g  de  
venin .  One1 que  so i t  le p r o t o c o l e  de  d6sens ib i l i sa -  
t i on  r u s h  ut i l i s6 ,  le p a t i e n t  e s t  m i s  sous  p e r f u s i o n  
de s 6 r u m  g lucosd  m a i s  ne  re~o i t  a u c u n e  p r6m6di -  
c a t i o n  a n t i h i s t a m i n i q u e  o u  c o r t i c o i d i q u e .  

Les r 6 s u l t a t s  c o m p a r a t i f s  ( t a b l e a u  I I )  confir-  
m e n t  que,  que l  que  so i t  le p r o t o c o l e  u t i l i s6 ,  d u  
p o i n t  de vue  de  la  t o l6 rance ,  les  a c c i d e n t s  syst6-  
m i q u e s  son t  p l u s  f r 6 q u e n t s  avec  te v e n i n  d ' a b e i l l e  
que  de  gu~pe.  
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TABLEAU I. - -  Horaire des injections et doses inject6es 
(en microgrammes de venln) 

HORAIRE 
DES J l  J l  J 2  J 3  J 4  

INJECTIONS 

0 10 =1 10 -~ 10 -4 0,1 

0 h 30 1 10 -4 10 -3 1 

1 h 10 10 -~ 10 -~ 2 

1 h 30 20 10 -2 0,1 4 

2 h 40 10 -1 0,2 8 

2 h 30 60 0,5 0,4 10 

3 h 100 1 0,8 20 

3 h 30 5 1 40 

4 h 10 50 

4 h 30 20 

5 h 30 

5 h 3 0  60 

6 h 100 

I0 50 
50 100 
80 

100 

Rush sur  Rush sur Rush sur 4 jours  
3 h 3 0  6 h  

I l s  c o n f i r m e n t  la  p o s s i b i l i t 6  de  p r a t i q u e r  des  
r u s h s  r a p i d e s  s u r  6 he u re s ,  v o i r e  s u r  3 h 30. Le 
r u s h  s u r  .6 h e u r e s  d o n n e  36 p. c e n t  de  r 6 a c t i o n  
s y s t d m i q u e  avec  l ' a b e i l l e  e t  12,5 p. c en t  avec  la  
gu6pe,  c o n t r a i r e m e n t  a u x  r d s u l t a t s  avanc6s  p a r  
J:C. Van  Der  Zwan ,  off a u c u n e  r 6 a c t i o n  g6n6ra le  
n ' a  6td o b s e r v 6 e  1ors des  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n s  r u s h  
s u r  6 h e u r e s  h Po l i s t e  [4] .  Ma i s  ces  r 6 a c t i o n s  s o n t  
c e p e n d a n t  b e a u c o u p  m o i n s  f r d q u e n t e s  que  dans  
le p r o t o c o l e  s u r  4 j o u r s ,  off nous  avons  a v e c  
l ' abe i l l e  47 p. c en t  d ' i n c i d e n t s  e t  avec  la  gu~pe 
22,5 p. cent .  Tou te fo i s ,  a u c u n e  de  ces  r d a c t i o n s  
n ' a  n6cess i t6  d ' i n j e c t i o n  d ' a d r d n a l i n e .  P o u r  le 
r u s h  de  3 h 30, i l  e s t  n 6 c e s s a i r e  de  p r o l o n g e r  

TABLEAU I I  

Abeille Vespula Poliste 

Rush 

sur  

4 jours 

Nbre  de pat ients  
d6sensibilis6s 

Accident 
syst6mique 

19 40 

urticaire = 8 urticaire = 7 
chute TA = 1 urt. J- chute TA = 2 

n = 9  n = 9  
47 % 22,5 % 

Rush 

sur  

6 h  

Nbre  de pat ients  
ddsensibilis6s 

Accident 
syst6mique 

11 

O. de Quincke = ! 
urticaire = ] 
urt. ~- chute TA = 1 
urt. + O. Ouincke = 1 

1 1 = 4  

36 % 

16 

Asthme = 1 
urt. - chute TA = 1 

n = 2  

12,5 % 

Rush 

sur  

3 h 3 0  

Nbre  de patients 
d~sensibilis6s 

Accident 
systdmique 

3 

urt icaire = i 
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l'essai, mais d6jh, au vu des r6sultats, celui-ci 
semble plut6t  mieux to16r6 puisqu 'un seul patient  
sur 10 a pr6sent6 une urticaire. 
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CEd me angioneurotique 
h6r6ditaire (OANH) 
Cr6ation d'un registre national 

Connaltre avec pr6cision le nombre  de sujets 
atteints, la fr6quence relative des diverses loca- 
lisations (crises laryngges, abdominales...), les 
t ra i tements  utilis6s, leurs effets secondaires et 
leur posologie moyenne,  demeure difficile dans 
cette affection exceptionnelle. I1 y aurait  en 
France une cinquantaine de families connues, soit 
entre 200 et 500 sujets atteints. Mais ces chiffres 
sont arbitraires et la pr6valence r6elle est ignor6e. 
I1 serait donc oppor tun  de cr6er un registre natio- 

hal, afin que les donn6es 6pid6miologiques de 
I 'OANH puissent 6tre connues. 

Nous invitons doric les lecteurs de la revue qui 
suivent des malades atteints par  cette maladie ~t 
prendre  contact  avec nous pour  la const i tut ion de 
ce registre. Ult6rieurement, la raise en place et 
la r6alisation d'6ventuelles investigations multi- 
centriques pouvant  por te r  sur les donn6es fon- 
damentales, les moyens du diagnostic ou la th6- 
rapeutique seraient facilit6s par  ce recensement.  

Les donn6es de ce recensement  (avec code ano- 
nyme) seront h la disposition de tous. 
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