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RESUME SUMMARY 

Les auteurs pr6sentent les donn4es 6pid6miologiques concer- 
nant 806 patients d6sensibilis4s au venin d'hym4nopthres dans 
l'Unit4 d'Allergologie du Centre Hospitalier Saint-Joseph et 
Saint-Luc. Darts les d4partements d'origine, l'allergie au venin 
de gu4pe vespula est largement dominante  sauf en Haute- 
Savoie oO les allergies ~ l'abeille sont d'dgale fr6quence. Les 
4tudes par sexe font ressortir une pr4dominance masculine 
par rapport ~ la population g6ndrale, saul pour les moins de 
10 ans, mais les enfants les plus jeunes ont 6t4 confi4s en ser- 
vice de Pddiatrie. En revanche, la fr4quence des r6actions 
graves (classes 5 et 6) est plus ~tevde dans les tranches d'fige 
sup6rieures que ne le voudrait la simple r6partition statistique. 
L'4tude des professions montre une fr4quence des allergies 
chez les hommes et les femmes du secteur tertiaire tr6s sup6- 
rieure a l ' importance de ce secteur dans notre pays. L'apicul- 
ture de loisirs et les jardins d'agr4ment sont des explications 
probables. Enfin, l'analyse des antdc6dents fait apparaltre une 
fr6quence 61ev6e des ant6c4dents allergiques personnels et 
familiaux chez les patients ddsensibilis6s au venin, par com- 
paraison avec la population g6n6rale. 

Statist ical  data  on  the  distr ibution of  al lergies  to hyme-  
nop te ra  v e n o m  in the  Rh6ne  and adjacent  departments .  
- The authors present epidemiologicat data concerning 806 
patients desensitized to hymenoptera venom in the Allergology 
Unit of Centre Hospitalier Saint-Joseph et Saint-Luc. In these 
departments, allergy to the venom of vespula wasps is largely 
predominant, except in the Haute-Savoie department, where 
allergies to bee venom have an equal frequency. Studies by 
sex demonstrated a male predominance compared to the gene- 
ral population, except for subjects under the age of 10 years, 
but the youngest children were referred to paediatric units. In 
contrast, the frequency of serious reactions (class 5 and 6) was 
higher in the older age-groups than would be expected from 
the simple statistical distribution. Analysis of occupations 
revealed a frequency of allergies in men and women working 
in the tertiary sector very much higher than the importance 
of this sector in France, probably related to amateur  bee- 
keeping and gardening. Finally, analysis of the patients' cli- 
nical history revealed a high frequency of a personal and 
family history of allergy in patients desensitized to venom, in 
comparison with the general population. 
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INTRODUCTION 

L'unit6 d'Allergologie du Centre Hospi ta l ier  
Saint-Joseph et Saint-Luc, assure depuis  
d6cembre 1979, des d6sensibilisations au venin 
purifi& Durant les premi6res ann6es, cette unit6 
a assur6 la grande majorit6 d e s ,  rush-th6rapies ~, 
de la r6gion Rh6ne-Alpes. Progressivement,  
d'autres centres hospitaliers ont pris le relais dans 
les principales villes voisines, tandis que l'activit6 
du Centre Hospitalier Saint-Joseph et Saint-Luc 
se recentrait  principalement sur  le d6partement 
du Rh6ne. Cet 6clatement 6tait n6cessaire pour  
r6pondre h une demande croissante et assurer des 
traitements de proximit6. 

L'ant6riorit6 et l'exp6rience acquise font cepen- 
dant, toujours  converger sur  Lyon, certains cas 
difficiles. 

L'6tude pr6sent6e correspond h la p6riode 1979- 
1993 durant  laquelle 806 patients ont 6t6 trait6s 
par  des venins purifi6s. Cette r6trospective a fait 
l 'objet de la thhse de l'un de nous [1]. 

Sont analys6es dans cette publication, les don- 
n6es 6pid6miologiques de cette 4tude, h savoir la 
rdpartition g6ographique, les r6partitions par  fige 
et par  sexe en fonction de la gravit6 clinique, les 
professions ainsi que les ant6c6dents personnels 
et familiaux des patients d6sensibilis6s. 

RI~PARTITION GI~OGRAPHIQUE 

• S a v o i e  (348 312 hab.) 
Gu4pe : 20 

Abeille : 13 
Frelon : 6 

• I s ~ r e  (1 016 227 hab.) 

Gu0pe : 88 
Abeille : 27 

Frelon : 5 

• A r d ~ c h e  (277 579 hab.) 
Gu4pe : 22 

Abeille : 12 

Frelon : 1 

• D r O m e  (414 072 hab.) 
Gu4pe : 40 
Abeille : 30 

Frelon : 3 

• J u r a  (248 759 hab.) 

Gu4pe : 19 

Abeille : 10 

Frelon : 0 

• R h O n e  (1 508 967 hab.) 

Gu4pe : 184 
Abeille : 72 
Frelon : 9 
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R6sultats (donn6es d6mographiques : INSEE 
1990) 

• S a O n e - e t - L o i r e  (559 413 hab.) 

Gu~pe : 29 

Abeille : 17 

Frelon : 8 

• A i n  (471 016 hab.) 

Gu~pe : 86 
Abeille : 25 

Frelon : 9 

• H a u t e - S a v o i e  (568 256 hab.) 

Gu4pe : 86 

Abeille : 79 

Frelon : 9 

• L o i r e  (746 288 hab.) 

Gu6pe : 18 
Abeille : 13 

Frelon : 3 

Rev. fr. Allergol., 1996, 36, 1. 

Commentaires 

Sur les 806 cas 6tudids, la plupar t  sont  origi- 
naires de la rdgion Rh6ne-Alpes, plus deux d4par- 
tements (Jura et Sa6ne-et-Loire). 

Le nombre  de pat ients  est propor t ionnel  h la 
densit6 de populat ion de ces ddpartements. Pour  
le d6partement du Rh6ne, 198 personnes ont re~u 
une simple d6sensibilisation, 151 pour  la gu4pe 
vespula , 46 pour  l 'abeille et 1 pour  le frelon 
DHS. 32 personnes ont re~u une double d6sensi- 
bil isation ou une triple d6sensibilisation. Au 
total, 231 personnes,  soit 28,6 p. cent de 
l 'ensemble de la popula t ion  6tudi6e, habi taient  
dans le Rh6ne. L'ensemble repr6sente 265 traite- 
ments. 

Dans les d6partements de l'Ain et de l'Is6re, les 
d4sensibilisations aux gu4pes vespula sont de loin, 
les plus nombreuses.  

En Haute-Savoie les chiffres s'6quilibrent avec 
86 gu4pes vespula et 79 abeilles. Cette constata- 
tion correspond au d6veloppement de l 'apiculture 
de montagne. 
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Fig. 1. - R4partition des patients selon l'fige. 
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Fig. 2. - ROpartition en France selon l'~tge. 

I~PARTITION PAR AGE ET PAR SEXE 

R6sultats 

Le groupe 6tudi4 comporte 806 personnes fig6es 
de 5 ans ~ 82 ans. 

Commentaires  (fig. 1 et 2) 

La r4partition des malades (fig. 1) est superpo- 
sable ~ celle de la population g6n6rale frangaise 
(fig. 2) ~ l'exception des enfants, car la plupart 
d'entre eux ont 4t4 confi4s aux services de 
P6diatrie. 

RI~PARTITION 
SUIVANT LA GRAVIT]~ DES RI~ACTIONS 

Les r6actions allergiques aux hyln6nopthres sont 
rapertori6es en fonction de leur gravit6 selon les 
classes de Molkhou et Pinon ou les stades de 
Muller [2]. 

Classe 1 : Rdaction locale normale 

Papule d'environ 2 c m ,  c e d 6 m e  d i s c r e t  14g6re- 
m e n t  indur6, douloureux, avec un 6 r y t h 6 m e  
autour, disparition en 2 h 3 heures 

Rev .  f r .  A l Iergo l . ,  1996, 36 ,  1. 



IREPARTITION DES ALLERGIES AU VENIN D'HYMENOPTERES • 

Classe 2 : Rdaction locale ~tendue 

(Ed6me impor t an t  a t te ignant  au moins  deux 
articulations, dur6e sup6rieure ~ 24 heures 

Classe 3 ou Stade I : Rdaction gdndralisge ldg~re 

Urticaire g6n6ralis6e, prurit, malaise, anxi6t6. 

Classe 4 ou Stade H : Rdaction ggndralisde forte 

Un ou plusieurs sympt6mes du stade I associ6s 
au moins deux des sympt6mes suivants : 

- md6me angioneurotique,  

- oppression thoracique, 

- douleurs abdominales,  

- naus6es, 

- vertiges, 

- diarrh6e. 

Classe 5 ou Stade III : Rdaction gdndralisde grave 

Un ou plusieurs sympt6mes du stade II associ6s 
au moins deux des sympt6mes suivants : 

- dyspn6e, 

- dysphagie, 

- dysphonie, 

- confusion, 

- impression de mort  prochaine. 

Classe 6 ou Stade IV: Choc anaphylactique 

Un ou plusieurs sympt6mes du stade III asso- 
ci6s ~ au moins deux des sympt6mes suivants : 
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- cyanose, 

- hypotension, 

- collapsus, 

- perte de connaissance, 

- syncope, 

- incontinence. 

Classe 7 : Rdactions retard&s 

Tous les  signes rappelant  la maladie s6rique et 
formes neuro-enc6phali t iques 

R 6 s u l t a t s  

C o m m e n t a i r e s  (fig. 3 ~ 6) 

Chez l'homme, entre 10 et 40 ans, il existe une 
p r6dominance  des r6actions de classes 3 et 4 
(63 %), alors que le pourcentage de patients fai- 
sant une r6action de classe 5 ou 6, g cette p6riode 
de la vie est beaucoup plus faible (28 %). A part i r  
de 40 ans, la tendance s'inverse avec augmenta-  
tion des r6actions syst6miques graves ~t 40 p. cent. 

Chez la femme, les r6sultats sont  similaires. 
Entre 10 et 40 ans, une pr6dominance de signes 
cliniques de moyenne  gravit6 est observ6e, avec 
en moyenne  59 p. cent  des cas de classe 3 ou 4 
contre 37 p. cent de classe 5 ou 6. Par contre, 
40 ans, il n'y a pas d'inversion de ces chiffres. Les 
femmes, dans cette 6tude, font  en majorit6, des 
r6actions syst6miques de faible gravit6, cela 
jusqu'5 60 ans. L'influence de l'fige sur la gravit6 
des r6actions cliniques apparai t  plus tardivement  
puisque c'est seulement ~t part i r  de 60 ans que le 
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Fig. 3. - R6actions classe 3 ou stade 1. 
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Ch6meuses 15,0 % 

[ ]  Scolaires ou 6mdiantes 14,0 % 

Secteur I 4,0 % 

[ ]  Secteur II 9,8 % 

Secteur III 31,0 % 

Retrait6es 5,8 % 

Inconnue 14,4 % 

] Femmes au foyer 6,0 % 

Ch6meurs 4,1% 

] Scolaires-6tudiants 22,4 % 

Secteur I 6,6 % 

Secteur II 20,3 % 

• SecteurIII 29,3 % 

Retraitfs 4,8 % 

Inconnue 12,5 % 

Fig. 7. - Profession chez les femmes. Fig. 8. - Profession chez les hommes. 

taux de r6action syst~mique grave augmente pour 
at teindre 50 p. cent  des cas. Plusieurs 6tudes 
retrouvent l'gtge comme facteur de gravit6 dans les 
accidents allergiques aux piqfires d'hym6nopt6res 
[3, 4]. 

RI~PARTITION PAR PROFESSIONS 

R~sultats 

Dans les 806 dossiers 6tudi6s, il a 6t6 observ6 
chez les femmes et chez les hommes  les r6parti- 
tions suivantes, en fonction des secteurs d'activit6 
professionnelle (fig. 7) : 

Commentaires (fig. 7 et 8) 

La situation de ch6mage, malgr6 le stress qui 
pourrait  en d6couler ne repr6sente pas un risque 
particulier puisque sa r6partition chez les femmes 
et les hommes  d6sensibilis6s est identique ~ celle 
de la population g6n6rale (donn6es du BIT 1988). 

Rev. fr. Allergol., 1996, 36, 1. 

Pour  les scolaires et les 6tudiants, la m e m e  
remarque s'impose. 

I1 en est de meme pour  les patients du secteur 
primaire, malgr6 le risque suppos6 plus important 
de piqfires d'hym6nopt6res. 

Le fait le plus reInarquable est la tr6s forte pro- 
portion de patients du secteur tertiaire (31% chez 
les femmes et 29 % chez les hommes)  alors que 
cette cat6gorie professionnelle ne repr6sente que 
7,4 p. cent de la population active frangaise (don- 
n6es du BIT 1998). Une des explications possibles 
est de trouver dans ce groupe de nombreux api- 
culteurs amateurs.  Une autre est d'y recenser une 
plus forte proportion de patients log6s en villa ou 
alors propri6taire d 'une maison  de campagne,  
pour  des raisons de niveau de vie. 

A l'oppos6, la proport ion de retrait6s est plus 
faible parmi les allergiques de cette 0rude (5,8 % 
chez les femmes et 4,8 % chez les hommes)  que 
clans la population g6n6rale o~ elle d6passe 11 p. 
cent. I1 peut s'agir d'une diminution d'exposition 
due/~ une vie s6dentaire ou d'une r6gression spon- 
tan6e du risque chez certains allergiques. Pourtant 
une plus grande proportion d'allergies s6v6res se 
trouve parmi les tranches d'fige les plus 61ev6es. 



52 

Aucun 71,3 % 

[ ]  Allergie aux hym4noptbres 2,9 % 

Atopie 25,8 % 

Fig. 9. ~ Ant6c6dents allergiques personnels. 

" B. G1RODET, M. BOUVIER, R. SANCHEZ/ 

Allergie alimentaire 
Allergie aux m6taux 
Poly-allergiques 
Allergic aux moust iques 
Allergic solaire 

6 
5 
31 
1 
3 

• Antdcddents d'aUergie aux piqt~res d'hymdno- 
ptOres : 

24 personnes sur les 806 ont d6jg pr6sent6 une 
rdaction syst6mique, soit 2,9 p. cent de la popula- 
tion 6tudi6e : 13 femmes et 11 hommes.  

Le plus souvent, 19 cas sur 24, la deuxi6me r6ac- 
tion syst6mique est 6gale/~ la premibre ou plus 
grave soit 79 p. cent des cas. 

L'intervalle entre deux r6actions syst4miques est 
compris entre 1 mois pour  le plus court  et 17 ans 
pour  le plus long. Dans 14 cas sur 24, il est com- 
pris entre 2 et 3 ans. Ces chiffres correspondent  
ceux de Serri6re [7], qui, lots d'une 4tude portant  
sur 40 patients d6sensibilis6s aux hym6nopt6res a 
constat6 que l'6cart entre 2 r6actions g6n6rales 
6tait en moyenne de 3,2 ans. 

ANTI~CI~DENTS ALLERGIQUES 
PERSONNELS 

R6sultats (fig. 9) 

Commentaires  (fig. 9) 

En dehors  des piqfires d 'hym6nopthres,  215 
patients pr4sentaient, d'aprhs l'interrogatoire, un 
terrain a topique personnel,  102 femmes et 113 
hommes,  c'est-a-dire 26 p. cent de la population 
6tudi4e. Ce chiffre est plus 61ev6 que celui concer- 
nant la populat ion g6n6rale o4 il existe 10 ~ 15 p. 
cent d'atopiques [3]. I1 est 6galement sup6rieur ~a 
ceux de la litt6rature [5, 6]. 

• Terrain atopique (en dehors de l'allergie aux hymd- 
nopt~res) : 

Type d'allergie Nombre de patients 
Pollens 63 

M4dicamenteuse 34 

Asthme 23 
Eczdma 21 
Urticaire 17 
Allergie aux acariens 11 

ANTI~Cih.DENTS ALLERGIQUES FAMILIAUX 

R6sultats (fig. 10) 

Commentaires  (fig. 10) 

Dans les 806 dossiers 6tudi6s, 525 personnes  
interrog6es ne pr6sentent,  dans leur entourage,  
aucun antdc6dent allergique, soit 65,1 p. cent des 
malades. 125 femmes et 156 hommes  ont, dans 
leur famille, au moins un de leur proche qui pr6- 
sente ou qui a pr6sent6 des manifes ta t ions  cli- 
niques t6moignant  d 'un terrain atopique,  soit 
34,8 p. cent de la popula t ion  6tudi6e. Dans ce 
chiffre est compris le nombre  de patients ayant eu 
des ant6c6dents familiaux d'allergie aux hym6no- 
ptbres (30 femmes et 42 hommes).  76 personnes 
ont  des ant6c6dents familiaux de rhinite polli- 
nique. I1 existe 12 familles poly-allergiques, 
3 femmes et 9 hommes  ; 9 de ces 12 familles prd- 
sentent un ecz6ma plus un asthme h6r6ditaire, ou 
un asthme plus une rhinite pollinique. 1 famille 
pr6sente une allergic ~t l'aspirine atteignant toutes 
les branches de la famille du c6t4 maternel. 

L'incidence de l'atopie comme facteur favorisant 
de l'allergie aux hym6nopthres reste une donn6e 
trbs controvers6e car les 6tudes ne portent  que sur 
les manifestations cliniques graves [2]. 

Rev.fr. Allergol., 1996, 36, 1. 
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Aucun 65,1% 

] AlIergie aux hym6nopt6res familiale 9,0 % 

m Rhinite pollinique 9,4 % 

] Asthme allergique 5,7 % 

] Autres allergies 10,8 % 

Fig. 10. - Ant6c6dents allergiques familiaux. 

CONCLUSIONS 

Les r4sultats qui ressortent de cette 6tude sont 
int6ressants du fait du grand nombre de patients 
recens6s mais sont critiquables car il existe plu- 
sieurs biais susceptibles de les avoir modifi6s. 

En effet, seuls ont 6t6 pris en compte les patients 
d4sensibilis4s, donc pr6sentant des sympt6mes ou 
des risques d'exposition jug6s s6vhres. C'est ainsi 
qu'un certain nombre de patients adress6s pour 
des r6actions d'urticaire g6n6ralis6e n'ont pas 6t6 
d6sensibilis6s mais plac6s sous surveillance cli- 
nique et biologique. 

D'autre part, des confr6res allergologues ont 
progressivement install6 dans leur d6partement 
des centres de traitement des allergies aux hym6- 
nopt6res, ce qui fausse les donn6es statistiques. 

Une 4tude exhaustive de l'6pid6miologie des 
accidents allergiques aux venins d'hym6nopt6res 
n6cessiterait des moyens plus importants et sur- 
tout centralis6s. Mais 6chapperont toujours au 
diagnostic les accidents mortels non reconnus, 
tels certains arr~ts cardiaques inexpliqu6s. 
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