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L'ann4e 197o fut en France une << annde h gu4pes ,, et plusieurs d4chs par 
piqfires d'insectes frappaient de faqon brutale des sujets jeunes en pleine sant6 
apparente. 

Ceci amena h la consultation d'Allergologie ~ l 'H6pital Sabourin, une recrudes- 
cence de consultations pour allergies aux hym6nopthres. C'est  cette exp6rience de 
23 cas, dont z cas mortels que nous rapportons. 

LES INSECTES EN CAUSE 

L'insecte responsable de la derni4re piqfire ayant provoqu4 un accident grave 
4fair 15 lois la gu4pe, 4 fois l'abeille, z lois le frelon ;dans  2 cas, dont 1 des cas 
mortels, l 'insecte n'avait pas 4t4 identifi4. 

Dans quelques cas le sujet avait 4t6 piqu6 auparavant par divers insectes, diff6- 
rents de celui responsable du dernier accident retenu dans l'4tude. 

La r4action avait 6t6 tr~s variable. 

LES CIRCONSTANCES DES ACCIDENTS 

Le terrain atopique est retrouv4 13 fois sur les 23 cas : lo  fois, on note des 
antdcfdents personnels d'urticaire, d'ecz4ma ou d'asthme, 6 fois il existe des ant4- 
e6dents familiaux allergiques. 

Sexe et flge : nous eomptons 9 femmes et 14 hommes.  Les figes s'6chelonnent 
de 8, 5 ans 5 72 ans avee 16 sujets entre zo et 5o ans. L'fige moyen est de 36 ans. 

Des piqfires antdrieures avec accentuation progressive, au fil des piqfires, des 
r&ctions locales et g6nfrales, sont retrouv6es dans 12 cas. I1 s'agit d 'un sympt6me 
pr4cieux, annonciateur d'accidents de gravit6 croissante. 

Au contraire, dans 4 cas, dont un des cas mortels, l 'aceident suechde tt la pre- 
mihre piqfire connue. 

Les piqfires ont ~t~ uniques sauf dans 2 cas (3 ° et 4 piqfires). 
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Les l ieux des piqfires on t  4t4 : 

- -  ra fois le m e m b r e  sup4rieur, don t  4 lois ]es doigts et  3 fois le poignet ,  
- -  4 fois les membres  inf&ieurs,  
- -  5 fois la nuque,  la face ou les l~vres, 
- -  z lois c 'es t  en buvan t  que le sujet a ingdr6 une  gu4pe e t a  4t4 piqu4 ~ la 

]angue. 

La chronologie  des accidents  : zo  des accidents  se sont  produits  en 197o. Selon 
les mois, on note  l a accidents  en  aofit, 7 en sep tembre ,  4 en juillet. 

LES SYMP'rOMES 

Nous  4tudierons ~ part  les 2 observatiolls  morte l les  : 

Observat ion 1. - -  La premi6re est elassique dans son d6roulement.  
Madame D..., ag6e de 32 ans, sans ant6e6dent allergique connu, en pleine 

sant4 apparente,  est piqu6e le 20 jui l let  1970, au niveau du poignet, par uu 
inseete non identifi6. 

Elle ressent,  1/4 d 'heure apr6s, une grande asth6nie, avee vomissements ,  
paleur. La perte de conscience est rapide. Malgr6 l ' injeet ion de Ph6nergan i.m., 
le d6c4s survient  en moins d 'une heure, avant l 'arriv6e du m6deein. II n 'exis ta i t  
aucun antfe6dent  de piqhre connu. 

Observat ion 2. 

Dans la matinde du 26 aofit 1970, Madame Dor... Jacqueline,  86 ans, m6re 
de trois enfants ,  est p iqufe  h la main droite par une gu~pe. 

Elle ressent  aussi tht  une douleur aigu6 et manifes te  une angoisse tr6s vive. 
Elle eonnaK en effet, apr6s trois exp6rienees ant6rieures, les r6aetious patho-  
logiques s6v6res qui suce6dent chez elle ~ de tels accidents. 

Son mari  la conduit  en route hate ehez un m6deein. Tr6s rapidement ,  elle 
accuse une intense e6phalfe, des troubles de la vue et tombe dans le coma. 

Quatre injections successives d 'une ampoule de Solud6cadron n 'appor tent  
aucune am61ioration. 

Etlle est alors t ranspor t fe  h Clermont-Ferrand darts une elinique ehirur-  
gicale off l 'on constate : 

- -  un coma profond avec aboli t ion du r6flexe eorn6en, 
- -  un signe de Babinski bilat6ral,  
- -  une eontraeture irr4ductihle des memhres  du e6t6 droit. 
L'hypoth6se d 'un .ced6me efr6bral est soulev6e et le t ra i t ement  mis  en 

oeuvre comporte : la perfusion de solutfs  glucosfs hypertoniques,  puis de 
Mannitol, des injections de Solud6eadron, de Synacth6ne, d 'hydroeort isone.  

Cette th6rapeutique s 'av6rant to ta lement  inop6rante, la malade est t rans-  
f6r6e en service neurologique (pr TOURNILHAC) le 27 aofit 1970. 

L ' interrogatoire  de l 'entourage apprend que cet accident est le quatri&me 
survenu dans des conditions identiques : 

- -  les deux premiers,  9 ans auparavant ,  alors que la malade 6tait enceinte ; 
- - ] e  troisi~me, 7 ans plus t6t. 
Ces trois premiers  6pisodes s '6taient d6roul6s de faqon analogue, la piqfire 

de gu4pe 6tait presque aussit6t  suivie de c6phal6es, d 'une vaso-di latat ion de 
la face, d 'une obnubi lat ion progressive conduisant  h un coma complet. Le 
retour de la conscience 6tait obtenu 15 h 20 mn apr6s une injection unique 
de Solud4cadron. 
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Une d6sensibil isat ion avait  6t6 conseill6e, mais malheureusement  non effec- 
tu6e. 

Lors de son admiss ion dans le service, la malade est daus un coma pro- 
fond. Le faci6s est vultueux, le ry thme respiratoire  h 26, le pouls 5. 100, la 
TA /t 15,5-8,5. 

L 'examen nenrologique r6v61e une hypotonie  de l 'h6micorps gauche, une 
hyper tonie  en extension de l 'h4micorps droit  qui s 'accentue & l 'occasion du 
pincement  des t6guments,  un signe de Babinski bilat6ral, la nuque est souple. 
L'aspect du fond d'ceil est normal.  

Le LCR retir6 par  ponction lombaire  contient  : leucocytes : 0, h6maties : 3, 
chlorures : 7,61 g/i, a lbumine : 0,25 g/l. 

Electrophor6se des prot6ines : pr6albumine : 6 p. cent, s6rum-albumine : 
50 p. cent, globulines alpha I : 3 p. cent, globulines alpha II : 11 p. cent, 
b~ta : 19 p. cent, gamma : 11 p. cent. 

L'h6mogralnme inscri t  : une hyperleucocytose h 22 700 par  mm 3, une poly- 
nucl6ose nentrophi le  h 95 p. cent. 

L'61ectroenc6phalogramme est peu volt6, constitu6 de ry thmes  irr6guliers 
et peu amples parmi lesquels dominent  des ry thmes  th~ta, souvent un peu 
plus amples h gauche qu'h droite. La r6activit6 aux s t imulat ions  est dans 
l 'ensemble tr6s faible. Aucnn foyer n 'est  d6cel6. 

Les constantes  biologiques (ur6e, glyc6mie, sodium, potassium) sont nor- 
males et le res teront  tout  au long de l '6volution. 

Le t ra i t ement  appliqu6 comportera  essent ie l lement  des perfusions de 
solut6 glucos6, de Manni to l  des injections de Synacth6ne, Solud6cadron, 
Ph6nergan. 

Durant 48 heures l 'dtat de la malade demeure stat ionnaire.  Toutefois, 
appara issent  de tr6s fr6quentes secousses cloniques, diffuses, t empora i rement  
att6nu6es par les injections de Valium. Le 29 aofit : l ' encombrement  respira-  
toire n6cessite une trach6otomie qui apporte snr le plan v6g6tatif une d6tente 
appr6ciable. A par t i r  dn 3 septembre : les convulsions deviennent  subin- 
t rantes,  le pouls s'acc616re, ]a respirat ion devient irr6guli6re. Le trac6 61ectro- 
enc6phalographique est fai t  d 'ondes lentes, peu amples, diffuses,  la r6activit6 
aux diverses s t imulat ions  est nulle. 

Le d6c6s survient  le 5 septembre 1970, dix jours apr6s ] 'accident initial.  
Il n 'a pu 8tre pratiqu6 d'autopsie.  

En r6sum6, chez une femme de 36 ans, ayant  pr6sent6 d6j/~ 3 accidents 
par piqfires d'insectes,  une plqfire de gu6pe h la main droite entra ine c6pha- 
16es, t roubles de la vne puis un coma sans signe de localisation neurologique, 
amenant  l 'exi tus en 10 jonrs  (*). 

LES AUTRES TABLEAUX CLINIQUES (21 CaS). 

Ils associent  des signes g6ndraux, des signes locaux diffusant  h part ir  du po in t  de 
piqflre et  des manifes ta t ions  allergiques. 

U n  6tat de choc avcc collapsus fur observe 6 lois, des l ipothymies  5 fois et  un  

coma 4 fois. 

U n  oed~me local ou h diffusion rdgionale rut  not6 12 lois, un ced~me de Quincke  
ou une urticaire g6ante lO lois, un ~ ' t h ~ m e  g6n6ralis6 5 lois. 

(*) Nous remerclons le pr TOURNILttAC qui a suivi cette malade et nous a aimablement 
communiqu4 cette observation. 
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fois la p4ndtration buccale de l'insecte entralne un ced~me de la bouehe et du 
larynx dramatique. 3 lois est not4e une dyspn4e asthmatiforme. 

Les manifestations s'associent pour former un tableau dramatique, mettant en 
jeu le pronostic vital 6 fois, alors que 15 lois les sympt6mes sont mod4r4s. 

Enfin, z fois, la piqfire entraine l'aggravation de manifestations allergiques antd- 
rieures (eez6ma, urtieaire). 

ETUDE IMMUNOLOGIQUE 

Elle a 6t4 rdalis4e uniquement par les tests cutan4s : systdmatiquement dans les 
al  eas test4s, nous avons pratiqu4 des cuti-r4actions aux extraits totaux de : gu4pe, 
abeille, frelon, ydlow jacket, m61ange d'insectes piqueurs (Hollister-Stier). 

Des intradermo-r4actions en commen~ant par des solutions au i / i  ooo ooo out 
6t4 en g4nfral ensuite faites avee l'insecte le plus suspect ou le m61ange inseetes 
piqueurs. 

Si l'on compare l'inseete eliniquement prdsnm4 et les tests eutan4s a cet aller- 
ghne spdeifique on trouve : 

- -  dans 4 allergies aux abeilles, 4 tests cutan6s positifs aux abeilles, 
- -  dans 2 allergies au frelon, i test eutan6 positif, 
- -  dans i 4 allergies 5 la gu4pe, 8 snjets seulement dormant une r6aetion cuta- 

nde 5 la gu4pe. 
Le hombre de sujets diniquement  sensibilisfs et ne prdsentant pas de r4action 

cutan4e 5 l'insecte suspect est done important. 
Si l 'on 4tudie globalement les tests eutands des ai  malades : 

- -  a sujets ne r6agissent ~ aucun test cutan4, 
- -  i 5 sont positifs avec le mdange d'inseetes piqueurs, 
- -  i 4 sont positifs avee l'abeille, 
- -  9 sont positifs avec la gubpe, 
- -  5 sont positifs avec le frelon, 
- -  4 sont positifs avee ydlow jacket, esphce n'existant pas en France. 
Dans i 7 cas il existe des rfponses multiples. 
Dans 3 cas un seul test est positif. 
Enfin, dans 5 cas, un test est positif de fa~on prfdominante, mais 2 fois seule- 

ment en accord avec la dinique. 
Au total, il faut done utiliser les tests cutan4s eomme un argument suppl6men- 

taire mais ni n~eessaire, ni suffisant pour le diagnostic. Ils servent ~ choisir la dose 
de d6part du traitement d6sensibilisant. 

EVOLUTION SOUS TRAITEMENT 

Le traitement d'urgence elassique qui comporte, outre la pose d'un garrot, 
l 'injection de i / 4  h i /~  mg de chlorhydrate d'adr6naline, n'a 4t6 appliqu6 qu'5 
3 de nos patients. 
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1o lois, il a 4t4 inject6 un corticoide i.v. et 3 fois des antihistaminiques. 

TRAITEMENT A LONG TERME. 

Le traitement d6sensibilisant a dt6 entrepfis dans l z cas, 9 fois par extraits 
retards pyridin6s (m41anges d'insectes piqueurs 8 lois -F abeille i fois). 

3 lois, par des extraits aqueux (mdlange r fois, abeilles ~ fois). 

Une d6sensibilisation ~ l'abeille seute a 6td choisie dans des entourages d'apicul- 
teurs. 

Les doses de ddpart ont dtd pour ]es extraits retards 5 ~ lo PNU, pour les ex- 
traits aqueux ~ 1/1 ooo ooo ~ 1 / lco  millions. 

Quelques lipothyinies et fdbricu]es out 6td notes avec les extraits aqueux, alors 
que les extraits-retard ont toujours dtd bien supportds. 

La protection confdrde par ces ddsensibilisations ne peut encore ~tre appr4ci~e 
que par ]a reaction ~ une nouvelle piqfire : 2 de, nos Inalades out subi ce test. La 
premiere est une institutrice de 23 ans, qui apr6s plusieurs accidents ]ocaux, a eu 
un choc anaphylactique s6vdre en avril 1968 apr6s une piqfire de gu~pe. Une d6sen- 
sibilisation par In~lange d'insectes piqueurs est cominenc6e au i / l o o o o  ooo e. 
Elle reqoit 13 injections arrivant ~ ]a dose de 0, 5 ml au 1/ loo ooo. Elle est alors 
piqu6e ~ z reprises par une gu~pe en avril 1969, au cours d'un sdjour au Canada, 
puis h son retour en France, en septembre 1969. Aucun pb6nom~ne inqui6tant 
n'est observ6 dans les 2 cas. 

Le deuxibme sujet est un jeune garcon de Sans  et demi qui a pr6sent6 aprbs 
piqfire de gu~pe au bout du doigt un cedbine de Quincke, avec druption g6n6ralisde. 
Un traitement ddsensibilisant par un mdlange d'insectes piqueurs, est commenc6 
et 8 injections sont faites lorsque fin aofit 1971 , ]'enfant est repiqu~. La mbre 
affolde, s'appr~te fi injecter une ampoule de corticoide mais ]a casse. Le In6decin, 
appe]6, constate une deinie heure apr6s, l'absence de toute r6action locale ou gdn6- 
rale. 

Un problbine d6licat nous a dr4 pos4 par l'entourage des z Inbres de famille, 
d6c4ddes de piqfire de gu~pe : fallait-il d4sensibiliser les enfants ? 

La preini6re inalade avait une enfant de = ans, qui n'avait jainais eu de r6actiou 
une piqfire d'insecte. Le pdre redoutait tout bilan cutand allergologique, craignant 

de sensibiliser l'enfant. Aucun traiteinent d&ensibilisant n'a 6td entrepris. 

La deuxi~me malade avait 3 enfants de 6, lo et 12 ans. 
La plus jeune n'avait jamais dtd piqude et rdagissait aux tests cutands, au 

m61ange d'insectes piqueurs, abeille et gu~pe. 
Le second ~g6 de ~o ans n'avait iainais 6t~ piqu6 et r~agissait fortement 

tous les tests cutan6s, sauf au ffelon. 
- -  Le troisi6me avait dr6 piqu6 ~ ~ reprises par une gu~pe, sans r6action anor- 

male. I1 existait une reaction cutande plus moddr~c aux extraits totaux d'abeille au 
1/1 ooo et de gu~pe au 1/ i  ooo. 

Nous Inanquons dans ces cas de donn4es objectives pour adopter une attitude 
scientifique. 
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COMMENTAIRES 

LES ASPECTS CLINIQUES. 

Les aspects diniques que nous avons observ4s sont ceux rapport4s dans les lon- 
gues s&ies anglo-saxonnes [6, 2o] et les 4tudes fran~aises les plus r6centes 
(GERvAIS [15], VALLERY-RADoT [39], ZAEn~OPOULO [431)" Comme nous, les divers 
auteurs soulignent la fr4quence du terrain atopique, l'int4r4t de l'accentuation pro- 
gressive des sympt6mes pour soup~onner la survenue d'un accident grave. 

Notre 4tude se singularise par la survenue de 2 cas mortels. Ils font la gravit4 
des piqhres d'insectes. 

De 1958 h 1965, en France, 75 personnes sont d4c6d4es des suites de piqfires 
d'abeille ou de gu4pe, alors que dans le m4me temps z 3 out succomb4 h des mor- 
sures de serpent (GERvAIS [15] ) . 

Aux USA, PA~RISI-I [29] de 195o ~ 1959 comptait 229 d4chs par piqfires d'hym4- 
noptSres contre 138 par serpents et 65 par scorpions. O'CONNOR [z8], en compul- 
sant les registres d4c~s, rapporte 88 cas de mort par piqfires de gu4pe. HUNT et 
MACLEAN [19] en trouvent 19 eas dans l'4tat de Virginie de 1954 ~ 1966. 

En France, divers cas ont 4t~ publi4s depuis les 17 eas collig6s en 1922 par 
PHISALIX [30], en particulier par LOMER [ZS] , CASTAIGNE [9] et MICOL [27]. 

Ce sont les gu4pes qui sont le plus souvent ~ l'origine des d4chs. Parmi les 
facteurs de gravitG les auteurs relhvent la multiplicit~ des piqfires, l'atteinte de 
la nuque ou de la t4te, l'fige avanc4 du sujet et ]a presence d'une insuffisance 
cardiaque, des r4actions allergiques ant&ieures s~vhres. Le d4c~s survient en g4n4ral 
trhs rapidement, comme dans notre premihre observation, moins d'une heure apr~s 
la piqfire souvent avant l'arriv& d'un m4decin. Les causes les plus fr~quentes de 
mort sont l'obstruction des voies respiratoires avec oed~me laryng6 (BARNAI~I) [3], 
O'CoNNoI~ !28t), un collapsus vasculaire et des h4morragies diffuses. 

L'atteiute du svst4me nerveux central est plus rare. Ce fur le cas de notre 
2 ° malade, dont l'observation se rapproche de celle du P~ CASTAIGNE [9] : 

Aprhs une piqflre de gu4pe dans la r6gion de la nuque, une felnme de 29 ans, 
pr6sente une c4phal4e atroce, une chute de l'acuit4 visuelle, puis en une demi- 
heure, tombe dans le coma. Celui-ci durera 55 jours avec des manifestations hyper- 
toniques de d6c&6bration, sans signe de localisation, sans signe m4tabolique ou 
respiratoire. A ]'autopsie, on d~couvrait une n6crose sym4trique des putamens, un 
ramollissement laminaire cortical 4tendu, avec 14sions vasculaires intenses. 

D'autres auteurs ont dhcrit des atteintes du systhme nerveux central avec d~chs : 

WILLIAMS [4Z] en 1957, trouve des p4t6chies du systhme nerveux central chez 
un patient mort de ehoc anaphylactique aprhs piqfire de gu4pe. SCI~ENKEN [34] 
note darts un eas mortel un oed~me c4r6bral, une h6morragie ventriculaire et une 
hyperh4mie m6ning~e. DAY [1~] observe un cas avec infarctus c&4bral localis6 et 
en relive 7 autres cas dans la litt6rature. BARNARO [3] note dans 3 de ses 50 cas 
des vacuolisations de la substance blanche, des zones d'hyperh6mie et d'h6mor- 
ragie. 
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Les formes non mortelles sont plus exceptionnelles comme celle de GOLDSTEIN 
[16] avec encdphalopathie et ced~me papillaire bilat4ral, rfgressant en une dizaine 
de jours. 

Le m4canisme de ces atteintes edr6brales est encore discut4. Outre l'atteinte 
anaphylactique, on peut diseuter un phfnom~ne d'Arthus semi-retard6 ; il existe 
d'ailleurs des pr4eipitines et on peut se rappeler que c'est clans le s4rum d'un sujet 
d4c4d4 d'une piqfire de gu4pe que McCoRMIK mit en 4videnee pour la premihre 
lois des pr6cipitines anti-hym4nopt~res. On peut discuter 4galement un ph4nomhne 
de Sanarelli-Sehwartmann, une atteinte toxique direete et la lib6ration massive de 
m4diateurs chimiques. 

Dans notre deuxibme observation et eelle de CASTAICNE [9] l'anaphylaxie pure 
ne peut expliquer la prolongation du coma. 

LE ~CANISM~ DES ACCIDENTS. 

D4jh en 1914, WATERHOUSE I41] puis CO~ZNIL en 1917 [lo] avaient 4voqu4 le 
m~canisme anaphylactique. 

a) La rapidit4 d'apparition des sympt6mes, les r4actions cutan6es 4ryth4mateuses, 
urticariennes et d'cedhme de Quincke, les fortes r4actions vasculaires 4voquent bien 
les accidents allergiques d'hypersensibilit6 imm4diate. 

Mais le mdcanisme immunologique est eomplexe : 
I1 existe des rfagines, mais il n'y a pas parall41isme entro leur pr&enee et les 

accidents. D'ailleurs les sujets normaux, non sensibilis4s aux hym4nopthres ont des 
tests cutanfs positifs, selon les auteurs et les allerg~nes, de 13 5 9 8 p. cent des cas 
(BA~R [5])" Les tests cutan~s sont infidhles comme nous l'avons constat6 dans 
notre 4tude : certains des allergiques ne rfagissent pas, m4me loin de la pfriode 
r4fractaire succfdant aux accidents. I1 y a des r4ponses eutan6es multiples, m4me 
des extraits d'insectes certainement non en cause. Une explication possible est la 
diversit4 des antighnes : on utilise en gfn4ral le corps total des insectes pour les 
tests ; il semble exister lh des antighnes communs aux divers inseetes ; au contraire 
dans le venin, il existerait des antig~nes plus sp6cifiques 5 chaque insecte (AR~s- 

Ill). 
Certains auteurs ont propos4 les tests conjonctivaux (KA~IX [z3] ) ou les tests 

d'inhalation bronchique aux antighnes des inseetes. Le degr4 de r4activit4 eutan4e, 
bronehique on eonjonctivale n'est pas identique (SHIvPURI [36]) et l'interpr4ta- 
tion est done d41icate. Pour certains auteurs (LANGLOIS [24] , BROWN [8]) le trans- 
fert passif de sensibilit4 serait une technique plus prfeise de diagnostic que les tests 
cutan4s. 

Mais la cause des accidents n'est pas uniquement r4aginique. 
b) I1 existe 6galement des pr6cipitines (BRowx [7], TEar, [37], LANGLOIS [Z4] , 

SETTIPANE [33 bis]) dirig4es contre les extraits totaux ou eontre des eonstituants 
du venin. Ces pr4cipitines disparaissent quelques temps aprbs les accidents; Beau- 
coup de sujets perdent spontan4ment ces prdcipitines au fil des annfes et la d4sensi- 
bilisation paralt ace614rer cette disparition. Des antieorps hfmagglutinant~ sont aussi 
mis en 4videnee, surtout chez les sujets en cours de d4sensibilisation et chez les 
apiculteurs indemnes de tout accident. 
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c) Le m4canisme de toxicit4 directe ne semble pas en cause, sauf dans les cas de 
piqfires multiples. En effet, la dose mortelle par voie veineuse est de 4 mg/kg chez 
la souris et de 3 mg/kg chez le rat ; la quantit4 maxima de venin injects serait, 
pour l'abeille ct la gu@e, de o,~ 5 o,5 mg. 

De nombreuses diastases, hyaluronidase, 14cithinase, cholinest4rase, phospholi- 
pase ainsi que de nombreux m6diateurs chimiques, histamine, s4rotonine, kinine, 
ac6tylcholine sont pr6sents dans le venin et peuvent contribuer aux r6actions patho- 
logiques. 

La lib&ation de cat4cholamines et un effet toxique direct cardiaque ont 6t4 
aussi 4voqu4s pour expliquer des arythmies [lz] et la gravit4 des piqfires chez un 
sujet atteint de cardiopathie. 

En conclusion, le m6canisme immunologique est pr4dominant mais non exclu- 
sit. C'est cc que montre la positivit4 des tests de transformation lymphoblastique 
aux extraits d'insectes rdalis6s rfcemment dans 3 cas par SAB~A~ et M~NAR~ [32]. 

TRAITEMENT. 

Le traitement d'urgence. 

I1 taut souligner l'int&4t d'une injection d'adr6naline ou de sympathomim~ti- 
ques. Exp6rimentalement comme cliniquement, l'adr6naline est le meflleur traite- 
ment du choc anaphylactique. 

Les antihistaminiques semblent insuffisants. 

La corticoth&apie a une action lente et est active surtout sur les ph6nombnes 
secondaires (urticaire et ced6me) o~1 l'~ed6me de la glotte. 

La rapidit4 d'intervention est capitale et BARNARD [4] comparant a lots : l'un de 
50 malades d4c4d4s, l'autre de loo r4actions sfv6res non mortelles apr6s piqflres 
d'hym4nopt&es, estime que la diff&ence principale entre les a groupes est la rapi- 
dit6 d'intervention th4rapeutique. 87 p. cent des survivants ont eu un traitement 
dans la 1 ~e heure, contre 6 p. cent des sujets d4c6d4s. 

D~sensibilisation sp&ifique. 

Elle est consid6rde comme n6cessaire par tousles auteurs, lorsqu'apparaissent des 
r4actions s6rieuses, et dont l'intensit4 augmente. 

La plupart des auteurs utilisent des m41anges polyvalents du corps total de 
l'insecte, plus faciles 5 pr@arer et permettant une protection contre d'autres esp~ces 
auxquelles il peut exister une sensibilit4 crois4e. 

A c6t6 des extraits aqueux, souvent utilis4s, les produits-retard pyridin& et prd- 
cipit4s par l'alun semblent entralner moins de rfiactions locales et un nombre plus 
faible d'injeetions est n~cessaire : 8 ~ lo  en moyenne (Fox [14] , TUFT [38]). 

Le b4nfifice de ce traitement d6sensibilisant est certain bien que non absolu. 

BARR [5] additionnant les r4sultats de ~1 auteurs groupant 518 piqfires chez des 
sujets d6sensibilis4s, trouve 5o7 lois une am61ioration, une fois une r4action iden° 
tique ct lo fois des r4actions plus s4v6res. 
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L'dtude du Comit~ des Insectes de l'Acadfmie Am6ricaine d'Allergie [~1] 
(tableau I) prouve bien l'intdr4t d'un traitement ddsensibilisant au long cours : 
95 P. cent de r4actions att4nu4es aux nouvelles piqhres au lieu de 65 p. cent et sur- 
tout z p. cent de r4actions plus s6vhres au lieu de 15 P" cent chez les non ddsensibi- 
lis4s. 

T A B L E A U  I 

I~ACTIONS AUX PIQURt~S D'INSECTES, CHEZ I)ES ALLERGI~UES AUX HYM~NOPT]~RES, 
AVEC OU SANS TRAITEMENT D%~SENSIBILISA_~T 

Sous t r a i t ement  d6sensibilisant 
cont inu  

Tra i t ement  d6sensibilisant 
i n t e r rompu  

Pas de t r a i t emen t  
d6sensibilisant 

NOMBRE 
DE CAS 

547 

275 

349 

att6nu6es 

95 % 

86 % 

65 % 

I~I~ACTIONS 

identiques 

3% 

s %  

20 % 

+ s6vgres 

2% 

6% 

15 % 

Enqu4te de l'Acad4mie Am6ricaine d'Allergie. Comit6 des Insectes. Cit6 in : BAaR [5]. 

Les cfithres d'arr4t du traitement ne sont pas eonnus et la plupart des auteurs 
conseillent d'espacer les injections par des intervalles de plusieurs mois (BRowN [7]) • 

Seuls 34 P" cent de sujets n'ont pu supporter urL espacement prolong4 des piqfires, 
r4agissant par des rdactions locales on g4n4rales aux injections. 

CONCLUSIONS 

En conclusion, l'allergie aux hym4nopthres est grave car elle peut ~tre mortelle. 
Lorsqu'on peut prfvoir, du fait du terrain allergique et des rdaetions qui s'aggra- 

vent au fil des piqfires, un accident sfrieux, la d6sensibilisation s'impose. La con- 
duite de ce traitement est actuellement au point et peut 4tre men4e par tout aller- 
gologue. 

Les allergiques doivent porter constamment une trousse avec un inhalateur de 
sympathomim6tiques, une ampoule d'adr4naline et de corticoides ainsi qu'une 
carte signalant leur sensibilit6 aux insectes. 

Tir~s ~ par t  : 
[D r CHE.'~I~AT J.-CI., H6pi ta l  Sabour in ,  

B.P. 12, 6 3 - L a  Plaine] .  

[Travai l  r~alisd ~ la Clinique de 
Pneumo-Ph t f s io log ie  (P~ C. MOLINA), 
63 - Clermont -Ferrand] .  
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RI~SUMI~ 

]~tude de 23 eas d 'a l lergie  a u x  h y m f n o p t 6 r e s .  La gu6pe es t  15 fois en  cause .  4 fois, il s ' ag i t  
de  la  premi&re piqfire eonnue .  Les  piqflres sour ,  en  gdn6ral,  un iques  e t  on t  l ieu en jui l le t ,  aofit  
ou  sep tembre .  L'gtge m o y e n  des su j e t s  es t  de 36 ans  e t  le t e r ra in  a top ique  exis te  13 fo is .  i2 
fois, l ' a ccen tua t ion  progress ive  an  fil des piqflres des rdact ions  locales  et  gdndrales la isse prd- 
sager  des acc iden ts  graves .  2 cas f u r en t  mor te l s ,  don t  u n  apr~s u n  coma  de io  jours,  s a n s  s ignes  
de local isa t ion  nenrologique.  Les  t e s t s  eu t ands  son t  infidfiles. 

L ' ad r6na l ine  res te  le m d d i e a m e n t  essent ie l  d 'u rgenee .  Le t r a i t e m e n t  d6sensibi l i sant ,  en  
g6ndral  au  m61ange d ' insee tes  p iqueurs ,  e s t  bien suppor t6  e t  p ro tege  eff icacement  eont re  les 
piqfires ul t~r ieures .  

SUMMARY 

I { Y M E N O P T E R A  ALLERGY 

I nves t i ga t i on  in to  2 3 cases  of a l lergy to h y m e n o p t e r a .  The  wasp  was  found  to be t h e  
respons ib le  agen t  in 15 cases.  On 4 ins tances ,  i t  was  t h e  first  k n o w n  s t ing .  I n  general ,  t h e  
p a t i e n t s  were s t u n g  b u t  once, in  Ju ly ,  A u g u s t  or Sep tember .  3~ean age of t h e  sub jec t s  was  
3 6 years ,  a n d  an  a topie  c o n s t i t u t i o n  could be found  in  13 pa t i en t s .  I n  12 cases, g r adua l ly  
i nc reas ing  local  and  sy s t emi c  reac t ions  w i t h  t h e  g r adua l l y  increas ing  n u m b e r  of s t ings  led  to  
expec t  severe  accidents .  I n  fac t ,  2 of t h e m  were l e tha l ,  one fol lowing a I o -day  c o m a  wi th  no 
s igns  of neurological  local izat ion.  Skin t e s t s  p roved  to be unrel iable .  

]~pinephrin  r e m a i n s  t h e  bas ic  emergency  drug.  Desens i t iza t ion ,  u s u a l l y  w i th  a m i x t u r e  of 
b i t i ng  insec ts ,  is wel l  t o l e ra t ed  and  affords good p ro t ec t i on  a g a i n s t  f u r t h e r  s t i ngs .  
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