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Prévalence des réactions d’hypersensibilité
au venin de guépe chez les pompiers
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RESUME

La gravité potentielle d’'une pigiire d’hyménoptere explique
I'intérét d'identifier les populations et/ou professions a haut
risque. Les sapeurs pompiers en sont un exemple démonstra-
tif, en raison des contacts fréquents avec les nids de guépe
qu'ils sont amenés a détruire. Pour explorer ce groupe pro-
fessionnel, nous avons étudié prospectivement 44 pompiers
de la communauté urbaine de Lille (1 700 sapeurs pompiers)
ayant signalé l'existence de réactions anormales apres pigire
de guépe. Chaque patient a bénéficié de tests cutanés aux
venins d’hyménoptéres, d'une enquéte allergologique systé-
matique par prick-test vis-a-vis des pneumallergénes stan-
dards, d'un prélévermnent sanguin pour dosage des IgE totales
et spécifiques. La prévalence des réactions sévéres (cedeéme
atteignant au moins deux articulations, persistant plus de
24 heures, urticaire généralisée, cedéme de Quincke, choc
anaphylactique) dans ce groupe est 2 2,6 p. cent (29/1 700).
Quatre-vingt-dix pour cent des sujets présentant des réactions
séveres avaient des tests cutanés positifs, alors que 62 p. cent
des sujets ne présentant que des réactions locales, présentaient
une positivité de ces tests. Seuls les pompiers présentant des
réactions sévéres avaient des RAST élevés, de classes 3 et 4.
Le nombre relativement faible de pigtires d’hyménopteéres peut
expliquer que le risque de sensibilisation au venin de guépe
ne soit pas majoré chez les pompiers par rapport & la popula-
tion générale.

SUMMARY

Hypersensitivity of firemen to wasp venom. — The poten-
tial hazard of hymenoptera stings makes it necessary to iden-
tify high-risk populations and/or professions. Firemen are a
case in point, as they are often asked to destroy wasps nests.
An investigation of this profession has been conducted,
concerning 44 firemen 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 through prick tests
with standard pneumo-allergens, and blood tests for the
dosage of total and specific Ig’s. The percentage of severe reac-
tions (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 firemen with severe symptoms had
a high RAST (class 3 & 4). The relatively small number 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 hyménoptéres a fait 'objet de
nombreuses descriptions. Le mécanisme des
réactions systémiques rapportées a un mécanis-
me anaphylactique fut évoquée des 1914 par
Waterhouse. Lefficacité de la désensibilisation
spécifique par les venins dans le traitement de
I'allergie aux hyménopteres a été établie en 1978
par Hunt [1]. Malgré ces progres, des déces impu-
tables aux piqtres d’ hyménoptéres sont rapportés
encore chaque année. Le danger potentiel repré-
senté par ces insectes piqueurs incite donc a
rechercher des populations ou professions a haut
risque de sensibilisation. Les sapeurs pompiers en
sont un exemple, du fait des contacts fréquents
avec les guépes qu'ils sont amenés a détruire. Le
but de cette étude était d’évaluer dans ce groupe,
la prévalence des réactions d’hypersensibilité au
venin de guépe.

PATIENTS ET METHODES

Patients

Notre étude a porté sur 44 sapeurs pompiers
(durée de l'exposition : 21 + 2 ans), sélectionnés
apres interrogatoire médical par le médecin-colo-
nel lors de la visite médicale des 1 700 sapeurs
pompiers (volontaires ou professionnels) de la
communauté urbaine de Lille. Le critere d'inclu-
sion était la survenue de réactions anormales
locales ou générales, apres piqire de guépes. 11
s'agissait d’hommes 4gés de 30 4 53 ans (moyenne,
41 £ 4 ans). Aucun sujet n’était traité par béta-blo-
quant, ni porteur d'une mastocytose.

Méthodes

Les 44 pompiers étaient interrogés en consulta-
tion d’allergologie pour préciser :

- les antécédents de piqiire de guépe, I'impor-
tance des symptomes consécutifs a la pigtire et la
thérapeutique mise en route ;

- les antécédents atopiques familiaux et per-
sonnels (eczéma atopique, asthme, rhinite et
conjonctivite, allergies alimentaires). Chaque
patient bénéficiait de tests cutanés aux venins
d’hyménopteres, de prick-tests aux pneumaller-
génes et d'un prélevement sanguin pour dosage
des IgE sériques totales et spécifiques vis-a-vis des
venins de guépe et d’abeille.

L’histoire clinique nous a permis d’individuali-
ser 3 catégories de symptdémes selon la classifica-
tion de Pinon et Molkhou [2] :
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- réaction locale avec papule d’environ 2 cm,
érytheéme périphérique, disparaissant en 2 a
3 heures (groupe A) ;

—réaction locale étendue avec cedéme atteignant
au moins deux articulations, persistant plus de
24 heures (groupe B) ;

— réactions systémiques : urticaire généralisée,
cedeme de Quincke ou choc anaphylactique
(groupe C). Les réactions systémiques toxiques,
liées & un minimum de 50 piglQres simultanées,
ont été isolées.

Les tests cutanés étaient réalisés sur I'avant-bras
par voie intradermique, avec des solutions diluées
allant de 0,001 & 1 pg/ml de venin de guépe type
vespula et type poliste, et d’'abeille apis mellifera
(Laboratoires Stallergénes Pasteur). Le critére de
positivité retenu était la survenue, 10 & 15 minutes
apres injection de 0,05 ml de la solution d’aller-
geéne, d'une papule >4 5 mm de diameétre avec éry-
théme périphérique, comparée 4 un test de réfé-
rence a I'histamine. Ces tests cutanés étaient pra-
tiqués dans un délai de plus de six mois (8,1 + 1)
par rapport a la derniére pigire d’hyménoptéres.
Des prick-tests cutanés aux pneumallergénes
(poussigre de maison, squames de chat et chien,
pollens de graminées, moisissures) étaient réali-
sés simultanément (Extraits Stallergénes Pasteur).

Le dosage des IgE sériques totales était effectué
par technique E I A (Boehringer ES 600, taux
normal < 100 KUI/I), le dosage des IgE spécifi-
ques aux venins d’hyménoptéres par méthode
directe, le Radio-Allergo-Sorbent Test (RAST -
Pharmacia AB Diagnostic). Les résultats sont
exprimés en classe ou en unités arbitraires :
classe 0 (< 0,35), classe 1 (0,35 a 0,70), classe 2
(0,70 &2 3,5), classe 3 (3,52 17,5), classe 4 (> 17,5).

L’analyse statistique a reposé sur le test t de
Student.

RESULTATS

Manifestations cliniques

Parmi les 44 pompiers étudiés, 14 (31 %)
n’avaient présenté qu'une réaction locale simple
apres piqglire de guépes (groupe A), 8 (18 %) des
réactions locales étendues (groupe B), 21 (48 %)
des réactions anaphylactiques (groupe C). Un
patient avait présenté une réaction toxique
(tableau I). Les pompiers décrivaient en moyenne
moins de trois piqfires par an, sans différence
entre les 44 pompiers étudiés et les pompiers ne
rapportant pas de réaction anormale. Les réac-
tions séveéres (groupes B et C) survenaient soit
d’emblée, soit a la suite de piqires itératives
n'ayant entrainé auparavant que des réactions
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locales. Les réactions séveéres apparaissaient dans
les minutes suivant la piqtire, persistant de
quelques heures & 48 heures. Rapporté aux
1 700 pompiers de la communauté urbaine de
Lille, le pourcentage de sujets ayant présenté une
réaction sévére (groupes B et C) était de
2,6 p. cent. L'étude des antécédents personnels
retrouvait la notion d’'une atopie chez 23 p. cent
des patients ayant présenté des réactions sévéres
et 16 p. cent de ceux n'ayant eu gu'une réaction
locale (différence non-significative).

Données immunologiques

Les tests cutanés aux venins d’hyménopteres
étaient positifs chez 75 p. cent des 44 sujets tes-
tés (tableau II). Parmi les pompiers ayant des
réactions locales (groupe A), 42 p. cent des tests
cutanés étaient positifs. Les IgE totales étaient
normales (172 £ 43 KUI/T). Quatre-vingt-dix pour
cent des pompiers présentant des réactions
séveres (groupes B et C) avaient des tests posi-
tifs, les IgE totales étaient discrétement élevées
(244 + 33 KUI/). Les IgE spécifiques contre le
venin de guépe étaient présentes chez 60 p. cent
des sujets étudiés. Vingt des 29 sujets des
groupes B et C (69 %) avaient des IgE spécifiques,
alors qu’elles n'étaient présentes que chez 36 p.
cent des sujets présentant des réactions locales
(groupe A). Seuls les pompiers des groupes Bet C
avaient des RAST trés élevés, c’est-a-dire de clas-
ses 3 et 4. Seuls deux patients (4 %) associaient
des tests cutanés positifs aux venins d’abeille apis
mellifera, ainsi qu'un taux élevé IgE spécifiques
vis-a-vis de ce venin.

1l existait une corrélation significative entre le
degré de sensibilité cutanée et la gravité clinique
(voir tableau IT) (p < 0,0026). Par contre, il n’exis-
tait pas de relation avec le taux d'IgE spécifiques
(tableau III).

Trois patients du groupe A (20 %) présentaient
au moins un prick-test positif aux pneumaller-
geénes contre 8 des groupes B et C (différence non-
significative).

DISCUSSION

Dans notre étude portant sur une population de
pompiers de la Région du Nord, la prévalence des
réactions allergiques au venin de guépe peut étre
évaluée a 2,6 p. cent.

Les études épidémiologiques antérieures réali-
sées essentiellement chez des enfants et des ado-
lescents montrent que l'incidence des réactions
anaphylactiques varie entre 0,4 et 0,8 p. cent (3-5).
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TABLEAU 1. - Caractéristiques cliniques des manifestations
présentées par les pompiers, aprés pigiires de guépes

A Réactions locales modérées 14 (31 %)
B Réactions locales étendues allergiques 8 (18 %)
Choc anaphylactique 6 (14 %)
C { Urticaire généralisée 8 (18 %)
Edeme de Quincke 7 (16 %)
Réaction toxique 1 (3 %)
TABLEAU II. - Tests cutanés au venin de guépe
Positif sese
(10’3 ug/ml) * XYY Y
Positif
(10~ pg/ml) * ¢
Positif sseee
(10_1 pg/ml) sese oos PO
Positif
(u g/ml) s .
Négatif soee . .
080
IDR
(ug/ml) / Groupe A B c
Clinique

Résultats des tests cutanés au venin de guépe Vespula en fonction de
la symptomatologie présentée lors d'une pigiire de guépe (A : réaction
locale ; B = réaction locale étendue ; C = réaction généralisée) (réac-
tion toxique exclue).

p < 0,001 (corrélation sensibilité cutanée-gravité clinigue).

TABLEAU I1I. - IgE spécifiques du venin de guépe vespula
en fonction de la symptomatologie présentée
lors d’une piqiire de guépe

Classe 4 . .
Classe 3 Lad ase
Classe 2 eeee oo .......
Classe 1 . eone
Classe 0 ::::o (X1} :::
RAST G
(Classe) roupe
Clinique A B C

A = réaction locale ; B = réaction locale étendue ; C = réaction généra-
lisée.

Chez I'adulte, 'incidence semble plus élevée, com-
prise entre 3 p. cent et 5 p. cent [6, 9]. Charpin
évalue la prévalence des réactions systémiques
aux piglres d’ hyménopteres 2 0,9 p. cent dans une
enquéte portant sur 2 067 sujets adultes du dépar-
tement des Bouches-du-Rhone [10]. Le pourcen-
tage des sujets présentant simultanément des
réactions systémiques et des tests cutanés positifs
était de 0,66 p. cent, dans cette population [11].
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La prévalence des réactions systémiques chez
I'adulte n’a jamais été étudiée dans le département
du Nord, ot1 le climat est moins propice au déve-
loppement de 'apiculture et des hyménopteres.
Nos résultats sont vraisemblablement peu extra-
polables a d’autres régions, d’autant que le groupe
de pompiers piqués est faible et que le nombre de
piqares l'est également.

L’é¢tude d’'une profession a risque a été réalisée
sur un groupe de 250 apiculteurs de la région
Languedoc-Roussillon [12, 13]. Le risque aller-
gique aux piqares d’abeilles est évalué a 43 p. cent,
alors qu’il est de 3,3 p. cent aux piqares de guépe.
Ce dernier est proche de ceux observés dans notre
étude. Dans la présente étude, le nombre de
piglres est en moyenne inférieur ou égal a trois
par an. Il est vraisemblable qu'il n’est pas suffisant
pour majorer le risque allergique par rapport a la
population générale. Les manifestations systé-
miques sont souvent surestimées par les pompiers.
En effet, ces réactions systémiques (groupes B
et C) ne sont retrouvées que chez 29 sujets des
44 initiaux, soit 2,6 p. cent de tous les sapeurs
pompiers de la communauté urbaine de Lille.
Les réactions toxiques sont rares (un cas décrit
sur 44 dossiers étudiés). Charpin, comparant trois
enquétes réalisées dans différents échantillons
de la population générale, montre que la préva-
lence des réactions systémiques au venin
d’hyménoptere est comprise entre 0,06 p. cent et
33 p. cent. Une telle variation est liée a l'interpré-
tation individuelle du symptéme secondaire a la
piqure, et aux modalités de I'enquéte (question-
naire informatisé ou consultation personnali-
sée) [11].

Les tests cutanés aux venins de guépe sont posi-
tifs chez 2/3 des sujets étudiés, 90 p. cent des sujets
des groupes B et C, 42 p. cent des sujets du
groupe A. Dans I'étude de Golden [8], la fréquence
des tests cutanés positifs est estimée 4 9,5 p. cent
dans la population adulte générale, 19 p. cent chez
les sujets présentant des réactions locales aux
piqiires de guépe, 71 p. cent en cas de réactions

systémiques. Grant [14], évaluant les réactions
systémiques apres piqare de guépe poliste retrou-
vait des tests cutanés positifs chez 65 p. cent des
sujets présentant des réactions systémiques ; de
plus 20 p. cent présentaient des tests positifs vis-
a-vis du venin d’abeille. Deux études également
réalisées aux USA retrouvent des tests positifs
chez 76 p. cent des patients ayant des antécédents
de réactions systémiques [15, 16]. L'IDR est un
excellent moyen de diagnostic qui permet une
quantification par échelle de sensibilité cutanée.
En effet, la positivité des tests cutanés est fonc-
tion du nombre de piqares de guépe, et donc le
reflet d'une sensibilisation au venin, les tests cuta-
nés sont souvent positifs chez les pompiers pré-
sentant des symptoémes systémiques.

Dix pour cent des sujets rapportant des réac-
tions systémiques ont des tests cutanés négatifs.
Cela peut étre rapporté, soit & un diagnostic par
exces, soit a la négativation des tests. Savliwala et
Reisman, sur une série de 26 patients ayant pré-
senté des réactions systémiques (en moyenne
9,5 ans auparavant) décrivent une négativation
des tests cutanés pour six d’entre eux [2].

L’étude des IgE spécifiques ne met pas en évi-
dence de différence significative entre les deux
populations (réactions locales — réactions systé-
miques). L'étude de Hoffman portant sur huit
patients victimes d’'un choc anaphylactique fatal
secondaire a une piqire d’hyménoptére, montrait
que tous avaient des RAST positifs & au moins un
venin dhyménoptére [17]. Par contre, Reissman
ne retrouvait que 50 p. cent de patients ayant pré-
senté une réaction systémique avec des RAST
positifs [18].

Notre enquéte permet de conclure que la popu-
lation des sapeurs pompiers ne présente pas un
risque allergique majoré par rapport a la popula-
tion générale. Le nombre relativement faible de
pigtires d’hyménopteéres peut expliquer que le
risque de sensibilisation au venin de guépe ne soit
pas majoré chez les pompiers par rapport a la
population générale.
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