
Lettres 6 la Rddaction 

Un traitement 6cologique de 
I'anaphylaxie au venin d'abeille 

L'anaphylaxie aux piqfires d'abeilles se traite 
avec succhs par  une ddsensibilisation au venin. 
Les rappels mensuels de 100 ,[g d'extraits de venin 
doivent 4tre poursuivis des anndes [2], ce qui 
pose des probl~mes d'observance. Des conditions 
particuli~res /t une malade nous ont fait proposer  
un t ra i tement  naturel.  

I1 s'agit d 'une femme d 'apicul teur  de 29 ans. 
Elle a prdsent4 plusieurs accidents gdn6ralis4s 
aux piqfires d'abeilles. Les tests cutan4s et le 
RAST dtaient positifs au venin d'abeille. Un trai- 
tement  aux extraits de venin a 4t4 entrepris,  suivi 
de rappels mensuels de 100 7g ~ par t i r  de jan- 
vier 1983. Lors des r6coltes de miel de 1983 
1984, la patiente a 4t4 piqude par  des abeilles 
sans incident. L'dloignement rendait  la poursui te  
du t ra i tement  difficile g la malade. I1 a 6t6 con- 
venu /~ sa demande d 'un  t ra i tement  ~< dcologi- 
que ,,. L'essai a eu lieu dans le service. L'apicul- 
tour a fait piquer  son 6pouse par  trois abeilles 
sans incident. Les recommandat ions  ont 4t6 de 
faire faire trois piqfires mensuelles par  le m a r i ;  
d 'avoir  une trousse d 'urgence & j o u r ;  de prdvenir 
le service et d ' in te r rompre  les rappels en cas de 
difficult4. La malade se traite avec un recul de 
30 mois. La toldrance aux piqhres programmdes  
ou accidentelles est excellente. 

Cette observat ion soulhve plusieurs problhmes. 
D'un point de vue technique, les variations de la 
qualit6 du venin au cours des saisons et de la 
quantitd contenue clans le sac ~ venin en fonction 
de l'fige de l'insecte, sont h pr6ciser afin d'6viter 
des accidents li4s fi des sous-dosages des rappels. 
Une piqhre d'abeille ddlivre en moyenne 50 Yg de 
venin [33. Une diminution de 30 p. cent de la 
quantit6 de venin permet t ra i t  ndanmoins en trois 
piqhres d 'a t te indre 100 7g. Une piqhre naturelle 
a u n e  capacit4 d ' induct ion immunologique large- 
ment  supdrieure aux extraits [5], il est donc pos- 
sible qu 'une ou deux piq6res soient suffisantes. 
La valeur qualitative du venin ne semble pas 
subir de variation selon les saisons ou l'fige de 
l ' insecte E4]. 

Dans une perspective dthique, les tests de pro- 
vocation sont gdndralement acceptds et m~me 
souhaitables pour  les malades ddsensibilis6s afin 
de s 'assurer  de la bonne efficacitd individuelle du 
traitement.  Apr6s ce test le sujet re tourne g la 
ruche oh il est expos6 aux piqfires al6atoires et 
parfois nombreuses.  I1 parai t  licite d 'organiser  
cos m~mes piq6res de manihre rdguli6re et quan- 
tifide afin d 'en obtenir  une utilitd thdrapeutique 
et d 'entre tenir  la toldrance. Le problhme de la 
responsabilit6 juridique respective du mddecin, 
du malade et du conjoint  p iqueur  s'il survenait  
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un accident lots d 'un rappel, est a discuter. 
Cependant, les accidents surviennent le plus sou- 
vent lots de la phase de croissance des doses [1]. 
La toldrance et l'efficacit6 de ce t ra i tement  4colo- 
gique, simple et dconomique, sont en cours de 
confirmation dans un groupe d 'apiculteurs aller- 
giques avec contr61e immunologique.  
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Diagnostic n6onatal de I'oed6me 
angioneurotique h6r6ditaire (OANH) 

Les manifestat ions cliniques de I 'OANH sont 
li4es /t un ddficit gdndtique en inhibiteur du C 1 
(C 1 INH) ( transmission autosomique dominante),  
avec pour  consdquence la lib6ration de peptides 
vasoactifs (les C-kinines) h par t i r  de C 4 et de C 2. 
Le profil compldmentaire  est caractdristique, ce 
qui permet  le diagnost ic :  C 1 INH et C4 effon- 
drds en permanence,  contras tant  avec un C3 
normal.  

Une amdlioration de la maladie est curieuse- 
merit observde pendant  la grossesse malgr6 l 'arr~t 
habituel du t ra i tement  par  les anabolisants : 
aucun oed6me n 'est  observd lors de l 'accouche- 
ment,  non seulement chez la m6re mais encore 
chez le nonveau-nd, lorsque celui-ci est atteint. 
Cependant, un diagnostic pr6coce d'OANH est 
ndcessaire car un t ra i tement  prophylact ique /~ 
court  terme est indispensable si un geste chirur- 
gical est envisag4 ou en cas de content ion pour  
fracture. Pour  savoir si la maladie a 6t4 trans- 
mise, nous avons dos6 le C 1 INH, le C 3 et le C4 
dans le sang du cordon du nouveau-n4, n4 d 'une 
m~re atteinte, et nous avons compard le r6sultat 


