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RI~SUMt~ SUMMARY 

La gravit6 potentielle d 'une piqflre d 'hymdnopthre  explique 
l'intdr~t d ' identifier les populat ions et/ou professions & haut  
risque. Les sapeurs pompiers  en sont  un  exemple ddmonstra-  
tif, en ra ison des contacts  frdquents avec les nids de gu~pe 
qu'ils sont  amends & ddtruire. Pour  explorer ce groupe pro- 
fessionnel, nous avons 4tudid prospect ivement  44 pompiers  
de la communautd  urbaine de Lille (1 700 sapeurs pompiers)  
ayant  signald l 'existence de rdactions anormales  apr~s piqfire 
de gu~pe. Chaque pa t ien t  a bdndficid de tests cutands  aux 
venins d 'hymdnopt~res,  d 'une enqu~te allergologique systd- 
mat ique  par  prick-test  vis-a-vis des pneumal le rghnes  stan- 
dards, d 'un prdlhvement sanguin pour  dosage des IgE totales 
et spdcifiques. La prdvalence des rdactions sdv~res (oed~me 
a t te ignant  au moins  deux ar t iculat ions,  pers i s tan t  plus de 
24 heures,  ur t ica i re  gdndralisde, eed~me de Ouincke, choc 
anaphylact ique) dans ce groupe est/~ 2,6 p. cent (29/1 700). 
Quatre-vingt-dix pour  cent des sujets prdsentant  des rdactions 
sdvhres avaient des tests cutands positifs, alors que 62 p. cent 
des sujets ne prdsentant  que des rdactions locales, prdsentaient 
une positivitd de ces tests. Seuls les pompiers  prdsentant  des 
rdactions sdvdres avaient des RAST dlevds, de classes 3 et 4. 
Le nombre  relativement faible de piqfires d'hymdnopthres peut  
expliquer que le risque de sensibil isation au venin de gu~pe 
ne soit pas majord chez les pompiers  par  rapport  a la popula- 
t ion gdndrale. 

Hypersensit ivity of  f iremen to w a s p  venom.  - The poten- 
tial hazard  of hymenoptera  stings makes it necessary to iden- 
tify high-risk populat ions and/or professions. Fi remen are a 
case in point, as they are often asked to destroy wasps nests. 
An invest igat ion of this  profess ion has  been  conducted,  
concern ing  44 f i remen of the Lille township  (out of a total  
1700), who presented with abnormal  reactions to wasp stings. 
Each of them was subjected to skin tests with  hymenoptera  
venom, extensive allergological surveys th rough  prick tests 
wi th  s tandard  pneumo-al lergens ,  and  b lood tests for the  
dosage of total and specific Ig's. The percentage of severe reac- 
t ions (such as oedema affecting two or more  joints and  las- 
ting more than  24 hours, angioedema, shock) for this group 
was of 2.6% (29 out of 1700). 90% of cases with  severe reac- 
tions had  positive skin tests, against 62% of those presenting 
with local symptoms. Only f i remen with severe symptoms had  
a h igh RAST (class 3 & 4). The relatively small  n u m b e r  of 
wasp stings can explain why the risk of sensibilization by wasp 
venom is not  higher  for firemen, as compared  to the general 
population. 
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L'allergie aux hym6noptbres  a fait l 'objet de 
nombreuses  descriptions.  Le m6canisme des 
r6actions syst6miques rapport6es g u n  m6canis- 
me anaphylact ique  rut 6voqu6e d6s 1914 par  
Waterhouse.  L'efficacit6 de la d6sensibilisation 
sp6cifique par  les venins dans le t ra i tement  de 
l'allergie aux hym6nopt6res a 6t6 6tablie en 1978 
par Hunt  [1]. Malgr6 ces progrhs, des d6chs impu- 
tables aux piqfires d'hym6nopt6res sont rapport6s 
encore chaque ann6e. Le danger potentiel repr6- 
sent6 par  ces insectes piqueurs  incite donc 
rechercher des populations ou professions ~ haut  
risque de sensibilisation. Les sapeurs pompiers en 
sont un exemple, du fait des contacts fr6quents 
avec les gu6pes qu'ils sont amen6s ~ d6truire. Le 
but  de cette 6tude 6tait d'6valuer dans ce groupe, 
la pr6valence des r6actions d'hypersensibilit6 au 
venin de gu6pe. 

PATIENTS ET MI~THODES 

Patients 

Notre 6tude a port6 sur  44 sapeurs  pompiers  
(dur6e de l'exposition : 21 + 2 ans), sSlectionn6s 
aprhs interrogatoire m6dical par  le m6decin-colo- 
nel lors de la visite m6dicale des 1 700 sapeurs 
pompiers  (volontaires ou professionnels)  de la 
communaut6  urbaine de Lille. Le crithre d'inclu- 
sion 6tait la survenue de rSactions anormales  
locales ou g6n6rales, aprhs piqfire de guSpes. I1 
s'agissait d 'hommes gtg6s de 30 ~a 53 ans (moyenne, 
41 + 4 ans). Aucun sujet n'6tait trait6 par  b6ta-blo- 
quant, ni por teur  d'une mastocytose. 

- r6action locale avec papule d'environ 2 cm, 
6ryth6me p6riph6rique, disparaissant  en 2 
3 heures (groupe A) ; 

- r6action locale 6tendue avec oed6me atteignant 
au rnoins deux articulations, persistant  plus de 
24 heures (groupe B) ; 

- r6actions syst6miques : urticaire g6n6ralis6e, 
oed6me de Quincke ou choc anaphylact ique 
(groupe C). Les r6actions syst6miques toxiques, 
li6es ~ un min imum de 50 piqfires simultan6es, 
ont 6t6 isoldes. 

Les tests cutan6s 6taient r6alis6s sur l'avant-bras 
par voie intradermique, avec des solutions dilu6es 
allant de 0,001 ~t 1 gg/ml de venin de gu6pe type 
vespula et type poliste, et d'abeille apis mellifera 
(Laboratoires Stallerg6nes Pasteur). Le crit6re de 
positivit6 retenu 6tait la survenue, 10 ~ 15 minutes 
apr6s injection de 0,05 ml de la solution d'aller- 
g~ne, d'une papule _> h 5 m m  de diam6tre avec 6137- 
th6me p6riph6rique, compar6e ~ un test de r6f6- 
rence ~t l'histamine. Ces tests cutan6s 6taient pra- 
tiqu6s dans un dSlai de plus de six mois (8,1 + 1) 
par  rapport  ~ la derni6re piqfire d'hym6nopt6res. 
Des prick-tests cutan6s aux pneumallerg6nes 
(poussi6re de maison, squames de chat et chien, 
pollens de gramin6es, moisissures) 6taient r6ali- 
s6s simultan6ment (Extraits Stallerg6nes Pasteur). 

Le dosage des IgE s6riques totales 6tait effectu6 
par  technique E I A (Boehringer  ES 600, taux 
normal  < 100 KUI/I), le dosage des IgE sp6cifi- 
ques aux venins d 'hym6nopt6res  par  m6thode 
directe, le Radio-Allergo-Sorbent Test (RAST - 
Pharrnacia AB Diagnostic). Les r6sultats sont 
exprim6s en classe ou en unit6s arbitraires : 
classe 0 (< 0,35), classe 1 (0,35 ~t 0,70), classe 2 
(0,70 ~ 3,5), classe 3 (3,5 ~ 17,5), classe 4 (> 17,5). 

L'analyse stat ist ique a repos6 sur  le test t de 
Student. 

M6thodes 

Les 44 pompiers  6taient interrog6s en consulta- 
tion d'allergologie pour  pr6ciser : 

- les ant6cddents de piqfire de gu6pe, l 'impor- 
tance des syrnpt6mes cons6cutifs ~t la piqfire et la 
th6rapeutique raise en route ; 

- les ant6c6dents a topiques  familiaux et per- 
sonnels (ecz6ma atopique,  asthme, rhinite et 
conjonctivite,  allergies alimentaires).  Chaque 
pat ient  b6n6ficiait de tests cutan6s aux venins 
d'hym6nopt6res,  de prick-tests aux pneumaller- 
gbnes et d'un pr61~vement sanguin pour  dosage 
des IgE s6riques totales et sp6cifiques vis-g-vis des 
venins de gu~pe et d'abeille. 

L'histoire clinique nous a permis d'individuali- 
ser 3 cat6gories de sympt6mes selon la classifica- 
tion de Pinon et Molkhou [2] : 

RI~SULTATS 

Manifestations cliniques 

Parmi les 44 pompiers  6tudi6s, 14 ( 3 1 % )  
n'avaient pr6sent6 qu'une r6action locale simple 
apr6s piqfire de guSpes (groupe A), 8 (18 %) des 
rdactions locales 6tendues (groupe B), 21 (48 %) 
des r6actions anaphylact iques  (groupe C). Un 
patient  avait pr6sent6 une r6action toxique 
(tableau 1). Les pompiers d6crivaient en moyenne 
moins  de trois piqfires par  an, sans diff6rence 
entre les 44 pompiers 6tudi6s et les pompiers ne 
rappor tant  pas de r6action anormale.  Les r6ac- 
tions s6v6res (groupes B et C) survenaient  soit 
d'embl6e, soit ~ la suite de piqfires it6ratives 
n 'ayant  entrain6 auparavant  que des r6actions 
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locales. Les r6actions s6v6res apparaissaient dans 
les minutes  suivant la piqfire, pers is tant  de 
quelques heures ~ 48 heures. Rapport6 aux 
1 700 pompiers  de la communau t6  urbaine  de 
Lille, le pourcentage de sujets ayant pr6sent6 une 
r6action s6v6re (groupes B et C) 6tait de 
2,6 p. cent. L'6tude des ant6c6dents personnels 
retrouvait la notion d'une atopie chez 23 p. cent 
des patients ayant pr6sent6 des r6actions s6v6res 
et 16 p. cent de ceux n'ayant eu qu'une r6action 
locale (diff6rence non-significative). 

Donn6es immunologiques 

Les tests cutan6s aux venins d 'hym6noptbres  
6taient positifs chez 75 p. cent des 44 sujets tes- 
t6s ( tableau II), Parmi  les pompiers  ayant  des 
r6actions locales (groupe A), 42 p. cent des tests 
cutan6s 4talent positifs. Les IgE totales 6taient 
normales (172 + 43 KUI/I). Quatre-vingt-dix pour  
cent  des pompiers  prdsentant  des r6actions 
s6v~res (groupes B e t  C) avaient des tests posi- 
tifs, les IgE totales 6talent discrbtement 61ev6es 
(244 + 33 KUI/I). Les IgE sp6cifiques contre le 
venin de gu6pe 6talent pr6sentes chez 60 p. cent 
des sujets 6tudi6s. Vingt des 29 sujets des 
groupes B et C (69 %) avaient des IgE sp6cifiques, 
alors qu'elles n'6taient pr6sentes que chez 36 p. 
cent des sujets pr6sentant des rdactions locales 
(groupe A). Seuls les pompiers des groupes B e t  C 
avaient des RAST trbs 41ev6s, c'est-g-dire de clas- 
ses 3 et 4. Seuls deux patients (4 %) associaient 
des tests cutan6s positifs aux venins d'abeille apis 
mellifera, ainsi qu'un taux 61ev6 IgE sp6cifiques 
vis-~t-vis de ce venin. 

21 existait une corr61ation significative entre le 
degr6 de sensibilit6 cutan6e et la gravit6 clinique 
(voir tableau II) (p < 0,0026). Par contre, il n'exis- 
tait pas de relation avec le taux d'IgE sp6cifiques 
(tableau III). 

Trois patients du groupe A (20 %) pr6sentaient 
au moins  un prick-test posit if  aux pneumaller-  
g6nes contre 8 des groupes B e t  C (diff6rence non- 
significative). 

DISCUSSION 

Dans notre 6tude portant  sur une population de 
pompiers de la R6gion du Nord, la pr6valence des 
r6actions allergiques au venin de gu6pe peut  ~tre 
6valu6e ~ 2,6 p. cent. 

Les 6tudes 6pid6miologiques ant6rieures r6ali- 
s6es essentiellement chez des enfants et des ado- 
lescents montrent  que l ' incidence des r4actions 
anaphylactiques varie entre 0,4 et 0,8 p. cent (3-5). 

• B. MARISSAL ET COLLABORATEURS/ 

TABLEAU I. - C a r a e t 6 r i s t i q u e s  c l i n i q u e s  des manifestat ions 
pr6sent6es par les pompiers,  apr6s piqfires de g u 6 p e s  

A R6act ions  locales mod6r4es  14 (31%)  

B R6act ions  locales 6 tendues  al lergiques 8 ( 18 %) 

Choc anaphy lac t ique  6 (14 %) 
C Urt icaire  g6n6ralis6e 8 (I 8 %) 

(Ed6me de Quincke  7 (16 %) 

R6ac t ion  toxique 1 (3 %) 

TABLEAU II. - Tests cutan6s au venin de g u 6 p e  

Posit if  • • • • 
(10 3 gg/ml) " • - - o .  

Posit if  
(10 -2 gg/ml) " " 

Posit if  ° • • • • 
(10 -~ gg/ml)  " " "  "°°  . . . . .  

Posi t i f  
(1 gg/ml) . . . .  

N6gatif  " • "  ° •  • 

IDR / 

/ G r o u p e  A B C 
(gg/ml) / Clinique 

R6sul ta ts  des tests cu tan4s  a u  venin  de gu~pe Vespula  en fonc t ion  de 
la symptomato log ie  pr4sent4e lo ts  d 'une  piqfire de gufipe (A : r4ac t ion  
locale ; B = r4ac t ion  locale 4 tendue  ; C = r~act ion  g6n6ralis4e) (r4ac- 
t ion toxique exclue). 
p < 0,001 (corr61ation sensibili t4 cutan6e-gravi t6  clinique).  

TABLEAU III. - IgE sp6cifiques du venin de g u ~ p e  v e s p u l a  
en fonction de l a  s y m p t o m a t o l o g i e  pr4sent6e 

l o r s  d ' u n e  p iq f t r e  d e  g u 6 p e  

Classe 4 

Classe 3 

Classe 2 

Classe 1 

Classe 0 

RAST / G r o u p e  
(Classe) / Clinique 

o o o o  
e Q o o •  

e •  • 0 o  

e o e  
o •  

e o e •  

o o o o  

o 0 o  

o o e  o o o  

A B C 

A = r6ac t ion  locale ; B ~ r6ac t ion  locale 6 tendue  ; C = r4ac t ion  g4n6ra-  
lis6e. 

Chez l'adulte, l'incidence semble plus 61evde, com- 
prise entre 3 p. cent et 5 p. cent [6, 9]. Charpin 
4value la pr6valence des r6actions syst4miques 
aux piqfires d'hym6nopthres a 0,9 p. cent dans une 
enqu4te portant  sur 2 067 sujets adultes du d6par- 
tement des Bouches-du-Rh6ne [ 10]. Le pourcen- 
tage des sujets pr6sentant  s imul tan6ment  des 
r6actions syst6miques et des tests cutan6s positifs 
4tait de 0,66 p. cent, dans cette population [11]. 
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La prevalence des r6actions sys temiques  chez 
l'adulte n'a jamais 6t6 6tudiee dans le departement 
du Nord, off le climat est moins propice au deve- 
loppement  de l 'apiculture et des hym6nopteres.  
Nos resultats sont vraisemblablement peu extra- 
polables/t  d'autres regions, d 'autant que le groupe 
de pompiers piques est faible et que le nombre  de 
piqfires l'est 6galement. 

L'6tude d'une profession ~ risque a 6t6 r6alisee 
sur  un groupe de 250 apicul teurs  de la region 
Languedoc-Roussi l lon [12, 13]. Le risque aller- 
gique aux piqfires d'abeilles est 6valu6 ~ 43 p. cent, 
alors qu'il est de 3,3 p. cent aux piqfires de gu6pe. 
Ce dernier est proche de ceux observes dans notre 
etude. Darts la presente  etude, le hombre  de 
piqfires est en moyenne inferieur ou 6gal /~ trois 
par  an. I1 est vraisemblable qu'il n'est pas suffisant 
pour  majorer  le risque allergique par rapport/~ la 
popula t ion  generale. Les manifes ta t ions  syste- 
miques sont souvent surestimees par les pompiers. 
En effet, ces reactions systdmiques (groupes B 
et C) ne sont  retrouvees que chez 29 sujets des 
44 initiaux, soit 2,6 p. cent de t o u s l e s  sapeurs  
pompiers  de la communau t6  urbaine  de Lille. 
Les reactions toxiques sont rares (un cas decrit 
sur 44 dossiers 6tudies). Charpin, comparant  trois 
enquetes  realisees dans diffdrents 6chantillons 
de la populat ion g6nerale, montre  que la preva- 
lence des react ions systemiques  au venin 
d'hym6noptbre est comprise entre 0,06 p. cent et 
33 p. cent. Une telle variation est li6e ~ l'interpre- 
tation individuelle du syrnpt6me secondaire ~ la 
piqfire, et aux modalitds de l 'enquete (question- 
naire informatise  ou consul ta t ion personnali-  
see) [ 11 ]. 

Les tests cutanes aux venins de guepe sont posi- 
tifs chez 2/3 des sujets etudies, 90 p. cent des sujets 
des groupes B e t  C, 42 p. cent  des sujets du 
groupe A. Dans l'6tude de Golden [8], la frequence 
des tests cutanes positifs est estimee ~ 9,5 p. cent 
dans la population adulte generale, 19 p. cent chez 
les sujets presentant  des react ions locales aux 
piqfires de guOpe, 71 p. cent en cas de reactions 

systemiques.  Grant [14], 6valuant les react ions 
systemiques apres piqfire de guepe poliste retrou- 
vait des tests cutanes positifs chez 65 p. cent des 
sujets presentant  des reactions syst6miques ; de 
plus 20 p. cent presentaient des tests positifs vis- 
h-vis du venin d'abeille. Deux etudes 6galement 
realisees aux USA ret rouvent  des tests positifs 
chez 76 p. cent des patients ayant des antecedents 
de reactions systerniques [15, 16]. L'IDR est un 
excellent moyen  de diagnostic qui permet  une 
quantification par  6chelle de sensibilit6 cutanee. 
En effet, la positivit6 des tests cutanes est fonc- 
tion du nombre  de piqfires de guOpe, et donc le 
reflet d'une sensibilisation au venin, les tests cuta- 
nes sont souvent positifs chez les pompiers  pre- 
sentant des symnpt6mes systemiques. 

Dix pour  cent des sujets rappor tant  des reac- 
tions systemiques ont des tests cutanes negatifs. 
Cela peut  &re rapport6, soit/~ un diagnostic par  
excbs, soit ~ la n6gativation des tests. Savliwala et 
Reisman, sur une serie de 26 patients ayant pre- 
sent6 des react ions systemiques (en moyenne  
9,5 ans auparavant)  decrivent une negativation 
des tests cutanes pour  six d'entre eux [2]. 

L'6tude des IgE specifiques ne met pas en 6vi- 
dence de difference significative entre les deux 
populations (reactions locales - reactions syst6- 
miques).  L'etude de Hof fman  por tant  sur  huit  
patients victimes d'un choc anaphylactique fatal 
secondaire h une piqfire d'hymenoptere,  montrai t  
que tous avaient des RAST positifs/~ au moins un 
venin d 'hymenoptere [17]. Par contre, Reissman 
ne retrouvait que 50 p. cent de patients ayant pre- 
sent6 une react ion syst6mique avec des RAST 
positifs [18]. 

Notre enqu~te permet  de conclure que la popu- 
lation des sapeurs pompiers  ne presente pas un 
risque allergique major6 par  rapport  ~t la popula- 
tion g6nerale. Le nombre  relativement faible de 
piqfires d 'hym6nopteres  peut  expliquer que le 
risque de sensibilisation au venin de gu6pe ne soit 
pas major6 chez les pompiers  par  rappor t  h la 
population generale. 

R~FERENCES 

1. Hunt  K.J., Valentine M.D., Sobotka A.K., Benton A.W., Amodio F.J., 
Lichtenstein L.M. - A control led trial  of immuno the rapy  in insect  
hypersensitivity.  New Engl. J. Med., 1978, 299, 157-161. 

2. Molkhou P., P inon  C. - Allergie aux insectes.  /n  : Charpin  J., 
Vervloet  D., Allergologie,  pp. 882-899. Paris,  M6decine-Sciences  
Flammarion,  1992. 

3. Savliwala M., Re i sman  R.E. - Studies on natura l  his tory of insect  
s t ing allergy: long-term follow-up of pat ients  wi thout  immunothe-  
rapy. J. Allergy Clin. lmmunol., 1987, 79, A127. 

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 3. 

4. Abrishami M.A., Boyd C.K., Sett ipane G.A. - Prevalence of bee sting 
allergy in 2010 girl  scouts. Acta Allergol., 1971, 26, 117-120. 

5. Sett ipane G., Boyd G. - Prevalence of bee st ing allergy in 4992 boy 
scouts. Acta AIlergol., 1970, 25, 286-291. 

6. Chafee F.U. - The prevalence of bee st ing allergy in an allergic popu- 
lation. Acta AUergol., 1970, 75, 292-293. 

7. Set t ipane G.A., Nextead G.J. - Frequency of Hymenoptera  allergy 
in an a topic  no rma l  popula t ion .  J. Allergy CIin. Immunol., 1972, 
50, 146-150. 



220 * B. MARISSAL ET COLLABORATEURS/ 

8. Golden D.B.K., Valent ine  M.D., Sobokta  A.K. - Prevalence of 
Hymenop te ra  venom allergy. J. Allergy Clin. Immunol., 1982, 
69, 124-125. 

9. Herber t  F.A., Salkiem L. - Sensit ivi ty to Hymenoptera  in adul ts  
males. Ann. Allergy, 1982, 48, 12-13. 

10. Charpin D., Vervloet D. - Allergie attx hym6nopt6res. Presse mgd., 
1988, 25, 1309-1311. 

11. Char-pin D., B i rnbaum J., Lanteaume E.A., Vervloet D. - Prevalence 
of allergy to hymenoptera  stings in different samples  of the gene- 
ral  population.  J. Allergy Clin. ImmunoI., 1992, 90, 331-334. 

12. Bousquet  J., Cotdomb Z., Robinet-Levy M., Michel F.B. - Clinical 
and  immuno log ica l  surveys in bee keepers.  Clin. Allergy, 1982, 
12, 331-342. 

13. Bousquet  J., Menardo J.L., Batail le A., Michel F.B. - Clinical and  
immunologica l  parameters  in beekeepers in relat ion to their  sen- 
sitization. J. Allergy Clin. Immunol., 1984, 73, 332-340. 

14. Grant  J.A., Rahr  R. - Diagnosis of polistes wasp hypersensitivity.  
J. Allergy Clin. lmmunol., 1983, 72, 399-406. 

15. Lockey R.F., Turke l taub  P.C. - The hymenop te ra  venom study. 
Z Allergy CIin. [mmunol., 1989, 84, 967-974. 

16. Ramirez  D.A., Summers  R.J., Evans R. - The diagnosis of hyme- 
noptera  hypersensitivity.  Ann. Allergy, 1981, 47, 303-306. 

17. Hoffman D.R., Wood CI., Hudson P. - Demonstra t ion of IgE and 
IgG antibodies against  venoms in the blood of vict ims of fatal st ing 
anaphylaxis.  Z Allergy Clin. Immunol., 1983, 71, 193-196. 

18. Reissman R.E., Wypyen J., Arbesman C.E. - Stinging insect  allergy: 
detect ion and cl inical  s igni f icance  of venom IgE ant ibodies .  
J. Allergy Clin. ImmunoL, 1975, 56, 443-449. 

mmm 

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 3. 


