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TAXONOMIE

L’ordre des Hyménoptéres fait partie de la classe
desinsectes et posséde deux super-familles, les Apoi-
dea et les Vespoidea. L’abeille a miel et le bourdon
représentent les plus importantes Apoidea. Ces deux
types d’abeilles ne piquent en général que lorsqu’el-
les sont provoquées. Le bourdon pique exception-
nellement. Les abeilles a miel peuvent étre respon-
sables de piqlres multiples, en particulier si elles
sentent leur ruche en danger. L’abeille a miel est le
seul insecte piqueur qui perd son aiguillon lors de la
piqQre, cette perte entrainant une €viscération de
Pinsecte et sa mort.

Il y a de trés nombreuses espéces de Vespoidea,
parmi lesquelles les plus importantes sont les polis-
tes, les frelons et les guépes communes (Yellow-
Jacket). Les polistes construisent un nid en rayons
de miel sous les gouttiéres et les combles. Les fre-
lons construisent des nids de grande taille ovales a
type de papier maché qui pendent des arbres et des
buissons. Les guépes communes construisent leurs
ruches dans le sol ou sous des rondins de bois et
représentent la cause la plus commune de .piqQires
d’insectes dans de nombreuses régions des Etats-
Unis.

INCIDENCES DES REACTIONS

Dans les études de plusieurs populations impor-
tantes, I'incidence d’antécédents personnels de réac-
tions systémiques induites par une piq@re d’insectes
est d’environ 0,4 p. cent. La mortalité aux Etats-
Unis, en réponse a des réactions systémiques prove-
nant de piq@ires d’insectes survient chez environ 40
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personnes par an, en fonction des informations obte-
nues a partir des registres de morbidité. Cependant
des décés non reconnus ou non rapportés existent
certainement,

ASPECTS CLINIQUES

Les réactions aux piglres d’insectes peuvent sur-
venir chez des sujets atopiques et non atopiques.
Approximativement, 33 4 40 p. cent des individus
qui ont des réactions systémiques ont des antécé-
dents personnels d’atopie. Parmi les sujets qui réa-
gissent il y a environ un rapport hommes/femmes
de 2/1. Ceci pourrait étre lié a une plus grande expo-
sition aux risques de piqQres des hommes plutdt
qu’a un facteur de sexe spécifique. Bien des réac-
tions surviennent avant I’age de 20 ans, ce qui pour-
rait aussi étre lié a I'exposition aux risques.

[’identification de Pinsecte est souvent difficile.
Les abeilles laissent leur appareil vulnérant en place
alors que les autres insectes ne le font pas. Cette
caractéristique est peut-étre la seule maniére crédi-
ble d’identifier un insecte. Malgré les difficultés
d’identification de I'insecte, aux Etats-Unis, la guépe
commune (Yellow-Jacket) a ét¢ identifiée comme la
cause la plus fréquente de réactions allergiques. Sui-
vent ensuite les abeilles, les polistes et les frelons,
malgré des variations dues 4 des conditions de I'en-
vironnement. 4

Le lieu de la pigQire semble avoir une importance.
Les piqfres survenant autour de la téte et du cou’
causent plus souvent des réactions allergiques.
Cependant il est bien évident que des réactions
allergiques peuvent survenir a partir de piqgQres si-
tuées a n’importe quel endroit du corps.
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TYPES DE REACTIONS

Anaphylaxie

La réaction la plus sérieuse aprés une piqlre d’in-
secte est la réaction anaphylactique aigueé. Les
symptdmes qui surviennent sont caractéristiques de
ceux observés dans I’anaphylaxie quelle qu’en soit
la cause. La majorité des réactions commence quel-
ques minutes. quinze minutes apres la piglre, bien
qu’il y ait des cas ol les réactions soient apparues
plus tard. On estime que plus une réaction apparait
rapidement plus elie est sévére.

Les symptdmes sont variables de sujets a sujets,
Les réactions associent une urticaire généralisée,
des rashs cutanés, de 'angio-cedéme en particulier
au niveau des voies aériennes et du larynx, un bron-
chospasme, un collapsus circulatoire avec choc et
hypotension. Les symptdmes gastro-intestinaux se
manifestent par des spasmes intestinaux et de la
diarrhée et des contractions utérines. Il n’existe
aucun fait qui permette de suggérer qu’un symptome
ou qu’une série de symptOmes puisse étre relié 4 un
type particulier de physiopathologie.

Les symptdmes qui surviennent apres les piglres
d’insectes sont les mémes chez les individus qui ont
eu des issues fatales ou non fatales. La principale
cause de décés est 'cedéme des voies aériennes, par-
ticuliérement celui situé au niveau des voies aérien-
nes supérieures (pharynx, épiglotte, larynx et tra-
chée) ; il s’associe avec des quantités importantes
de sécrétions. Le collapsus circulatoire et 'hypovo-
lémie sont aussi fréquemment en cause lors des dé-

cés et il existe un certain nombre d’individus chez

qui 'autopsie n’a montré aucune anomalie anatomi-
que, la mort étant certainement survenue a la suite
d’une arythmie,

Laplupart des individus qui sont décédés n’avaient
pas eu de réaction anaphylactique préalable les met-
tant en garde envers la possibilité d’une allergie aux
piqGres d’insectes. Dans deux études, seuls 18 et 47
p. cent des patients qui ont eu des réactions fatales
avaient eu une histoire clinique préalable d’allergie
au venin d’hyménoptéres. Les réactions locales
étendues sont présentes chez 10 a 40 p. cent des
individus qui auront ultérieurement des réactions
allergiques systémiques. Il semble n’y avoir que peu
de relations chronologiques entre une piqfre qui n’a
entrainé aucune réaction et une autre qui a été
accompagnée de réactions systémiques. Par ailleurs,
de nombreux sujets ont rapporté 'existence de réac-
tions qui surviennent lors de premiéres piqQres.

Réactions locales

La réaction habituelle aprés une piqlOre d’insecte
qui survient chez un sujet non allergique est repré-
sentée par un érytheme et un cedéme d’intensité
modérée au niveau de la piq@ire associés a une dou-
leur peu importante. Ces symptdmes persistent
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environ quelques heures et disparaissent ensuite.
Parfois, des réactions locales modérées ou séveres
peuvent étre présentes. L’'edéme s’étend et peut
persister plusieurs jours. Par exemple, Pcedéme peut
aller d’un doigt au coude. Ainsi qu’il a été préalable-
ment indiqué, de telles réactions peuvent étre les
symptdmes annonciateurs d’une réaction systémi-
que aigué chez un faible pourcentage de sujets.

Réactions inhabituelles

Les réactions inhabituelles aprés une piqtire d'in-
secte impliquent généralement les systémes neuro-
logiques et vasculaires. Elles ont été rapportées dans
des cas exceptionnels. On a observé des vasculari-
tes, une néphrose, une maladie sérique, des symptd-
mes neurologiques ou une encéphalopathie. Dans
quelques cas ces réactions ont aussi été associées
avec des symptdmes typiques d’anaphylaxie aigué.
Ces symptdmes neurologiques et vasculaires peu-
vent persister de plusieurs jours a plusieurs semaines
aprés la pigfire, et peuvent méme étre progressifs
pendant longtemps. La physiopathologie de ces
réactions est inconnue et 'immunothérapie est con-
tre-indiquée.

REACTIONS CROISEES ENTRE INSECTES

Les abeilles 2 miel sont classées dans la super-fa-
mille des Apoidea et les autres insectes piqueurs
(polistes, frelons et guépes communes) sont dans la
super-famille des Vespoidea. Cette différence ento-
mologique a aussi une importance significative en
terme de spécificité allergénique.

Les patients allergiques aux insectes piqueurs ont
des IgE spécifiques du venin qui réagissent avec un
ou plusieurs d’entre eux. Des résultats similaires ont
été observés au cours des études qui se rapportent
aux tests cutanés et a 'histamino-libération de leu-
cocytes de patients allergiques.

Au sein de 1a famille des Vespoidea, il y a des réac-
tions croisées fortes chez la plupart des patients qui
montrent des tests cutanés positifs envers I’ensem-
ble des venins de Vespidés du commerce. Depuis
quelques années, nous avons €tudié tout particulié-
rement cette question de réactivités crois€es parmi
les Vespidés. Les études initiales avaient été effec-
tuées avec des venins obtenus de cinq espéces dif-
férentes de guépes communes (Yellow-Jacket). Une
forte antigénicité et allergénicité croisée avait été
trouvée parmi quatre des cinq espéces examinées :
V. maculifrons, V. germanica, V. vulgaris, V. flavo-
pilosa. Par contre, V. squamosa apparut avoir un
degré de réactivité croisée trés limité avec les autres
especes de guépes communes. ,

Les venins de quatre espéces de frelons ont ensui-
te été étudiés. Les deux frelons majeurs du conti-
nent nord-américain, V. maculata (frelon a téte mau-
ve) et V. arenaria (frelon jaune) ont des réactivités
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croisées importantes. Ces deux venins ont des réac-
tivités croisées fortes avec le venin européen. V. cra-
bro mais beaucoup moins envers V. orientalis qui est
natif de ’Europe du sud. Les études de venins de
polistes ont révélé des réactivités croisées trés im-
portantes au sein de la méme espéce. Il y a cepen-
dant des réactivités croisées beaucoup plus limitées
entre les venins de polistes et les autres venins de
Vespidés.

HISTOIRE NATURELLE DE L’ALLERGIE
AU VENIN

L’histoire naturelle de I'allergie aux piqQres d’in-
sectes n’est pas encore bien clarifiée. Seuls 40 a 60 p.
cent des patients qui avaient eu des réactions systé-
miques préalables auront de telles réactions lors
d’une piqQre ultérieure, malgré la présence d’IgE
anti-venin et 'absence de désensibilisation spécifi-
que au venin. Ainsi les facteurs qui modulent I’ana-
phylaxie clinique autres que les anti-corps de classe
IgE, ont besoin d’étre définis. Les patients qui ont
des reactions locales étendues semblent continuer a
avoir de telles réactions lors de piqires ultérieures.
Une faible minorité d’entre eux auront ultérieure-
ment une anaphylaxie.

L’étude des IgE spécifiques du venin chez les pa-
tients qui ont des réactions anaphylactiques systé-
miques a montré des réactions individuelles mar-
quées en ce qui concerne la persistance du titre
d’anti-corps. Les IgE sériques spécifiques du venin
s’accroissent habituellement aprés une piqare, attei-
gnant un pic au bout de 2 ou 3 semaines. En I'absen-
ce de piqlre ultérieure, le taux des anti-corps de
classe IgE, spécifique du venin, diminue de fagon
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variable selon les individus. Ainsi en fonction de ces
paramétres, il y a des différences extrémement im-
portantes dans la variation de la sensibilité en fonc-
tion du temps et des individus.

IMMUNITE

Considérant la physiopathologie des réactions

.allergiques induites par les insectes piqueurs, la

question d’immunité est au premier plan. Les études
initiales ont été effectuées chez des apiculteurs qui
pourraient représenter [’antithése des individus
allergiques. Les apiculteurs sont- piqués fréquem-
ment et ont en général des réactions locales mini-
mes. L’analyse du sérum des apiculteurs révéle des
titres trés élevés d’IgG spécifiques du venin. Ces an-
ti-corps sont capables de bloquer in vitro I’histami-
no-libération induite par le venin a partir de baso-
philes de patients allergiques. De temps a autre, les
apiculteurs ont aussi des titres élevés d’IgE spécifi-
ques dirigées contre les antigénes de venin d’abeil-
les. Les études suggérent que lorsque ces IgE sont
aussi associées a des titres élevés d’anti-corps de
classe IgG, les sujets sont protégés de réactions ana-
phylactiques.

Le role des anti-corps spécifiques de classe IgG a
été encore mieux apprécié par I'étude in vivo effec-
tuée par Lessof et coll. Les patients allergiques au
venin d’abeille ont été sensibilisés passivement avec
des Gamma-globulines hyper-immunes obtenues
des apiculteurs. Des piqtres d’abeilles n’ont pas par
la suite entrainé de réactions. Chez un individu,
I’immunité passive a été de courte durée car une
piqire d’abeille trois semaines apres a €té suivie
d’anaphylaxie. Enfin, les succés de 'immunothéra-
pie au venin sont accompagnés par la production de
titres élevés d’IgG spécifiques du venin.
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