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Nous eonnaissons tous la gravitd extreme que peu- 
vent prdsenter les rdaetions anaphylactiques aux 
piqfires d'abeilles ou de gu~pes, respousabl'es chaque 
annde de nombreuses morts et d 'un grand hombre 
d'aeeidents majeurs. 

La ddscnsibilisation h ces piqfires d'inseetes est 
dvidemment une prophylaxie indispensable. 

OBSERVATION 

L'observation privil~gi~e suivante met 1'accent sur 
plusieurs questions que l 'on se pose en mati~re d'al- 
lergie aux hym6nopt~res. 

Monsieur G. M., 49 arts, avicuheur, n'a pas d'an- 
t6c6dents allergiques, familiaux ou personnels. 

En aofit 1967 : p iqf re  de gu~pe sur la joue, sui- 
vie d 'un ced~me moddrd du visage. 

En 1970 : piqfire de gu~pe h la main suivie d'ur- 
tieaire, agitation g6n6ralis6e, malaise, ~edbme de 
Quincke. 

En 1971 : piqfire de gu~pe h la main, suivie d'ur- 
ticaire, malaise, agitation, eedbme de Quincke, dysp- 
nde, nausdes et confusion. Le malade inquiet con- 
suite h ce moment-lb. 

L'interrogatoire est formel : la gu~pe a dtd facile- 
ment identifi~e (avee son abdomen fusiforme, effil$ 
h ses deux extrdmitds et relid au thorax par une taille 
tr~s mince). 

(*) 22, b o u l e v a r d  Wilson ,  66026 PERPIGNAN CRDEX (France) .  

Les tests cutands en scarification avec abeilles, 
gu~pes, mdlange d'insectes piqueurs sont ndgatifs. 

Les intradermiqucs aux 1/1 000 000, 1/100 000 
et 1/10 000 sont dgalement ndgatives ; nous avons 
jugd plus prudent de ne pas injecter des doses plus 
fortes. 

La d~sensibilisation a dtd entreprise en octobre 
1971, par des extraits aqueux avec une solution au 
1/100 000 000, puts un relais a dtd pris en octobre 
1972, avec des produits retards du fait de l'appari- 
tion de rdactions locales et gdndrales (Quincke, hy- 
perthermie) avee des solutions au 1 / I0 0  000. Les 
rdaetions ont dtd nulles avec les produits retards 
conduits jusqu'h la dose d'entretien de 2 000 PNU 
(0,20 ml du flacon h 10 00.0 PNU). 

La ddsensibilisation a dtd arr~tde par le malade en 
avril 1974 soit 2 ans et demi apr~s le ddbut du trai- 
tement. 

En effet 3 piqfires de gu~pes au visage et h la main, 
en aofit 1972 et septembre 1973, sans aueune rdac- 
tion allergique motivent l'arr6t du traitement par le 
malade qui se consid~re gudri. 

En juillet 1974, nouvelle piqfire de gu~pe, sans 
rdaction (3 mois apr~s l'arr~t de la ddsensibilisation). 

En septembre 1974, nouvelle piqfire de gu~pe sui- 
vie d'une r~aetion majeure (chute de tension, col. 
lapsus, perte de connaissance, accompagnant l'~e- 
dbme, la dyspnde et des vomissements). 
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Le malade vient consulter h nouveau ; une d6sen- 
sibilisation est reprise avec des produits retards el 
sera poursuivie h dose d'entretien tous les  mois, puis 
toads les deux, trois mois, certainement h vie. 

En septembre 1975, nouvelle piqfire : pas de rdac- 
tion. 

COMMENTAIRES 

Cette observation prdsente plusieurs points parti- 
culiers : 

1) Les tests cutands sont ndgatifs, et cela se re- 
trouve dans de nombreuses observations. 

2) Les produits aqueux sont real toldrds, un relais 
par les produits retards ne pose aucun problbme. 

3) Le malade peut fitre piqud par des gu6pes pen- 
dant la ddsensibilisation contrairement aux indica- 
tions du fabrieant des extraits. 

4) Le malade est protdgd pendant au moins 3 
regis aprbs l 'arr~t de la d6sensibilisation. 

5) L'effet de la ddsensibilisation ne persiste pas 
dans cette observation, au-delh du 6 e mois. 

CONCLUSION 

La clinique est suffisante pour entreprendre une 
ddsensibilisation aux hym6noptbres. 

La ddsensibilisation bien tol6r6e par des produits 
retards doit ~tre poursuivie toute la vie. 
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