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La fr6quence des accidents allergiques au venin d'abeilles chez 
les apiculteurs est m6connue.  Le but  de cette 6tude est d'6va- 
luer la prdvalence des r6actions allergiques au venin d'abeilles, 
d 'appr6cier le degr6 d ' informat ion et de proposer  les mesures 
de pr6vent ion et d '6ducat ion sanitaire des apiculteurs et de 
leur entourage.  Cette 6tude s'est d6roul4e d 'octobre  1992 & 
f6vrier 1993. Elle a concern6 119 apicul teurs  (fige moyen  
38 ans  _+ 13) et 456 sujets de leurs familles (fige moyen  
19 ans _+ 13). L'outil de base est un  quest ionnaire  standardis4, 
compl6t6 par  les tests cutan6s et le dosage des IgE spdcifiques 
au venin d'abeilles chez des sujets relatant  des r6actions aller- 
giques au venin  d'abeilles. Les pr6valences des r6actions sys- 
t6miques confirm4es par  les tests cutan6s et les IgE sp6cifiques 
au venin d'abeilles chez les apiculteurs et leurs familles sont  
respectivement de 3,4 p. cent et 4,60 p. cent. Une trbs bonne  
corr61ation a 6t6 retrouv6e entre  les tests cutan6s au venin  
d'abeilles et l 'histoire clinique soit 100 p. cent. La concordance 
entre la clinique et les IgE sp6cifiques est de 100 p. cent chez 
nos apiculteurs et de 91 p. cent chez leurs familles. Ces chiffres 
sont voisins de ceux retrouv6s dans la l i t t6rature chez les api- 
culteurs fran~ais. Un vigoureux effort d ' informat ion est donc 
n6cessaire au niveau des m6decins, du public, des apiculteurs 
et des 4coles de format ion en apiculture oh on  continue & pra- 
t iquer le test r6aliste aux piqfires de trois abeilles qui est sans 
fondement  scientifique et dangereux pouvant  mettre  en jeu le 
pronost ic  vital. 

SUMMARY 

Bee venom al lergy : p r eva l ence  a n d  deg ree  of  i n f o r m a t i o n  
of  beekeepers and their famil ies  in the region of  Sidi 
Sl imane .  - Allergy to bee venom is a quite frequent  eventua- 
lity in beekeepers and their  families who are exposed to bee 
stings daily. The objective of this study was to evaluate the 
prevalence of allergic react ions to bee venom, to assess the 
extent of knowledge and to propose means of prevention and 
sanitary education for beekeepers and their  families. This epi- 
demiological study was conducted in Sidi Slimane, in 119 bee- 
keepers average age: 38 years _+ 13) and  456 persons of their  
families (average age: 19 years _+ 13). The protocol included 
a s tandard ized  quest ionnaire ,  skin tests  to bee venom and  
radioal lergosorbent  test  (RAST) in subjects report ing a his- 
tory of systemic reactions. The prevalences of systemic reac- 
tions confirmed by skin tests and the IgE specific to bee venom 
in beekeepers and  thei r  families were 3.4 % and  4.6 % res- 
pectively. Thus, adequate information is badly needed for phy- 
sicians, the general population,  beekeepers and  beekeepery 
t ra ining schools where the realist test wi th  three bees is still 
performed which is wi thout  any scientific basis, and  which  
can be dangerous and  even life-threatening. 
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INTRODUCTION 

L'allergie au venin d'abeilles est une 6ventualit6 
re la t ivement  fr6quente chez les apicul teurs  et 
leurs familles coop6rant souvent aux travaux des 
ruchers et quot idiennement  expos6s aux piqOres 
d'abeilles [ 1 ]. 

Quoique le Maroc dispose de 25 000 apiculteurs, 
un million de ruchers [2] et une esp6ce d'abeilles 
plus agressive que son homologue europ6enne [3], 
la fr6quence des accidents allergiques au venin 
d'abeilles demeure  m6connue  car  les r4actions 
allergiques sont souvent sous-estimdes par le sujet 
et mal explor6es par  le m6decin. 

Pour pallier g cette lacune, nous nous proposons 
d'4valuer la pr6valence des r4actions allergiques 
au venin d'abeilles chez les apiculteurs et leurs 
families, d'appr6cier leur degr6 d'information sur 
le risque professionnel et enfin de proposer  des 
mesures preventives et m6dico-l~gales. 

rdaction syst6mique de type : gonflement  du 
visage, urticaire g6n6ralis6e, sensation d'6touffe- 
ment, malaise et/ou perte de connaissance. 

Le diagnostic de l'allergie aux piqOres d'hym6- 
nopt~res est avant tout clinique, ce qui traduit un 
risque d'erreur par excbs. Pour plus de prdcision, 
nous avons rdalis6 des tests cutan6s au venin 
d'abeilles prat iquds par  voie in t radermique  au 
niveau des faces antfr ieures des avant-bras avec 
des solutions dilu6es de 10 _6 g 10 -2 pg/ml. Des tests 
de contr61e positif au phosphate  de cod6ine/~ 2 p. 
cent et ndgatif 5 l 'albumine humaine compl~tent 
notre batterie. Le test est considdr6 comme posi- 
tif s'il induit 15 ~ 20' apr6s l'injection d'une dose 
de 0,05 ml, une papule d'un diam6tre au moins 
6gal ~ 9 ram. 

Nous avons compl6t6 ces tests cutan6s au venin 
par  le dosage des IgE sp6cifiques au venin d'Apis 
mellifera effectu6 ~ l 'Institut Pas teur  de 
Casablanca par  la technique du RAST 
(Radioallergosorbent Test). 

POPULATION-CIBLE 
ET Mt~THODES D'I~TUDE 

Le g r o u p e  6tudi6 

I1 se compose de 119 apiculteurs et 456 sujets de 
ieurs families ~ Sidi Slimane (r6gion du Gharb). 
Notre enqu~te s'est d6roulde d 'octobre  92 
f6vrier 93. 

Nous avions fait du porte ~ porte et interrog6/~ 
leur domicile  l 'ensemble des apicul teurs  de la 
r6gion et leurs families. 

Les sujets interrog6s r6pondent aux caractdris- 
tiques suivantes : 

- 116 apiculteurs et 3 apicultrices, d'fige moyen 
(± DS) 38,4 _+ 13 ans ;  

- 116 sujets mascul ins  et 290 sujets f6minins 
chez les familles d'apiculteurs d'gtge moyen (_ DS) 
17,5 _+ 12,4 ans. 

Protocole d'6tude 

La m6thodologie est bas6e sur un questionnaire 
standardis6, men6 par  un mddecin allergologue, 
sp~cialiste en m6decine du travail et compldt6 chez 
les sujets qui relatent des r6actions allergiques aux 
piqOres d'abeilles par  des tests cutan6s allergolo- 
giques et des IgE sp6cifiques au venin d'abeilles. 

Le quest ionnaire  [4] por te  sur  l 'asthme, les 
maladies  allergiques, les accidents  aux piqfires 
d'abeilles et enfin l 'apprdciation du niveau de 
connaissance  du sujet sur  l'allergie au venin 
d'abeilles. Ont 6t6 qualifi6es comme allergiques 
toutes les personnes  ayant  pr6sent6 apr~s une 
piqfire d'abeille une rdaction locale douloureuse 
importante au niveau du point de piqfire et/ou une 

RESULTATS 

Pr6valence des r6actions s y s t 6 m i q u e s  ap rbs  
piqfire 

Chez Ies apicuIteurs 

Parmi les 119 apiculteurs interrog6s, 4 sujets 
relatent la survenue aprbs piqfire d'une r6action 
syst6mique soit 3,4 p. cent. 

Cette r6action consiste en une r6action locale, 
douloureuse  et impor tan te  au point  de piqfire 
dans quatre cas, un malaise sans perte de connais- 
sance dans 2 cas, une sensat ion d '6touffement  
dans 2 cas et une urticaire g6ndralis6e dans 3 cas 
(possibilit6 pour  une m6me personne de fournir 
des r6ponses multiples). 

Les quatre sujets ayant pr6sent6 des r6actions 
allergiques systdmiques ont eu des tests cutan6s 
et des IgE sp6cifiques au venin d'abeilles positifs. 

La concordance clinique, tests cutan6s et immu- 
nologiques est de 100 p. cent. 

Chez Ies families d'apiculteurs 
Parmi les 456 sujets interrog6s, 21 relatent des 

r6actions allergiques systdmiques aprbs piqfires, 
soit 4,6 p. cent. Ces r6actions consistaient en une 
r6action locale, douloureuse et importante au point 
de piqfire (21 fois), en un gonflement du visage 
(8 lois), en une sensation d'6touffement (6 fois), une 
urticaire g6ante (10 lois), en un malaise (3 lois) et 
en une perte de connaissance ayant ndcessitd une 
hospitalisation en r6animation (2 lois) (possibilit6 
de foumir  des r6ponses multiples). 

Seuls 12 sujets parmi 21 prdsentant des antdc6- 
dents allergiques au venin d'abeilles ont accept6 
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de subir les tests cutan6s qui se sont r6v616s posi- 
tifs dans 100 p. cent des cas et les IgE sp6cifiques 
au venin d'abeilles qui sont revenus positifs clans 
11 cas sur 12 (92 % des cas). 

Degr6 d'information des apiculteurs 

Le niveau d' instruction de nos apiculteurs est 
faible (94 % n'ont pas le certificat d'6tudes pri- 
maires dont  74 % sont analphabbtes).  Seuls 
22 apiculteurs ( 1 1 % )  savent qu 'une piqOre 
d'abeille peut occasionner des r6actions ~ distance 
du point de piqfire. Une personne sur trois seule- 
ment  ayant eu des r6actions allergiques a consult6 
un m6decin. Aucune de ces personnes ne s'est vue 
proposer un bilan allergologique et fi fortiori une 
d6sensibilisation au venin d'abeilles. 

Aucun des apiculteurs ne poss6de une trousse 
d 'urgence contenant  de l 'adr6naline prate ~a 
l'emploi. De manibre surprenante ~ l'issue de l'exa- 
men de fin d'6tudes dans les centres de formation 
d'apiculture, le futur apiculteur subit en pr6sence 
d'un m6decin un test r6aliste de s61ection ~ aux 
piqhres de trois abeilles ,,, alors qu'on sait qu'une 
seule piqfire d'abeille peut suffire ~ provoquer un 
choc anaphylactique mortel  apr6s une sensibili- 
sation pr6alable. 

DISCUSSION 

Dans notre 6tude, les pr6valences des r6actions 
allergiques syst6miques au venin d'abeilles confir- 
m6es par les tests cutan6s et les IgE sont respec- 
tivement de 3,4 p. cent chez les apiculteurs et de 
4,6 p. cent chez leurs families. 

Nous avons trouv6 une corr61ation ~ presque 
100 p. cent entre les signes cliniques, les tests cuta- 
n6s et les IgE sp6cifiques. Des 6tudes men6es par 
Charpin et coll. [5] dans la population g6n6rale 
montrent  que le tiers des sujets ayant eu des r6ac- 
tions syst6miques avaient des tests cutanSs n6ga- 
tifs. Ce fait peut tenir soit ~ un diagnostic par excbs 
secondaire/~ des r6actions vagales et non-aller- 
giques soit ~t la n6gativation spontan6e des tests 
au cours du temps. Ceci n'est n i le  cas des apicul- 
teurs qui sont piqu6s trbs f r6quemment  (en 
moyenne 200 piqfires/an) ni celui de leurs familles 
piqu6es entre 5 et 25 fois par an [1]. 

La fr6quence de 4,6 p. cent des r6actions syst6- 
miques observ6es chez les families d'apiculteurs 
plus 61ev6es que chez les apiculteurs peut s'expli- 
qner par  une hyposensibilisation spontan6e des 
apiculteurs qui sont piqu6s plus fr6quemment que 
leurs familles et par le fait que l 'apiculteur aller- 
gique et angoiss6 peut changer de profession alors 
que l '6pouse et l 'enfant ne peuvent  dScider du 
m6tier du marl  ou du phre. 

La pr6valence de l'allergie au venin d'abeilles est 
trhs diversement apprdci6e dans la litt6rature. Elle 

d4pend de la population-cible, de la d6finition de 
l'allergie, des questionnaires et de l'enqu4teur. 

Dans la populat ion g6nSrale, trois 4tudes 
men6es par  Charpin et coll. [6, 7] ont estim6 la 
pr6valence des r6actions syst6miques aux piqfires 
d 'hym6nopt6res (abeilles, frelons, guOpes) 
0,66 p. cent et 3,3 p. cent. Golden et coll. [8] en 
milieu du travail ont 6valu6 la pr6valence entre 
2,8 p. cent  et 3,5 p. cent. Sett ipane et Boyd [9, 
10, 11 ] ont 6valu6 la fr6quence des r6actions sys- 
t6miques chez les enfants entre 0,4 et 0,8 p. cent. 
Stuckey et coll. [12] ont estim6 la fr4quence des 
r6actions syst6miques ~ 2,7 p. cent. 

Chez les apiculteurs, Bousquet et coll. [13] ont 
estim6 la frdquence des rdactions syst6miques 
apr6s piqfires de gu4pes ~ 3,3 p. cent. 

CONCLUSION 

Les pr6valences de l'allergie systdmique au venin 
d'abeilles chez les apiculteurs et leurs familles sont 
61ev6es, 6valu6es respectivement/~ 3,4 p. cent et 
4,6 p. cent. Nos r6sultats concordent  avec ceux 
retrouv6s dans la litt6rature. 

La mauvaise informat ion du public, des res- 
ponsables, des apiculteurs et des m6decins est sur- 
prenante  s'agissant des r6actions fr6quentes et 
potentiellement mortelles. Le peu de consultants 
ayant  prdsent6 des r6actions syst6miques et 
l 'absence d'investigations allergologiques m4me 
chez les sujets qui ont consult6 tient probablement 
g u n  manque  d ' informat ion des m6decins et la 
r6putation fallacieuse du risque potentiel de ces 
tests. Le test r6aliste syst6matique aux piqfires de 
trois abeilles rdalis6 dans les centres de formation 
des apiculteurs, hautement  dangereux et sans fon- 
dement  scientifique, dolt 4tre banni et remplac6 
chez les 6tudiants pr6sentant des signes cliniques 
d'allergie aux piqfires d'abeilles par les tests cuta- 
n6s au venin d'abeilles actuel lement  codifi6s et 
sans danger. Les sujets allergiques ne doivent pas 
4tre 6cart6s mais d6sensibilis6s. L'immunoth6ra- 
pie sp6cifique au venin d'abeilles donne des r6sul- 
tats remarquables  (protection totale de 97 
98 p. cent), cependant sa dur6e ne fait pas l'una- 
nimit6 mais doit 4tre au moins 6gale/~ 5 ans [  14]. 

Au niveau des mielleries et des ruches, les api- 
culteurs doi'cent porter  une tenue vestimentaire 
compl6te avec des dispositifs de protect ion et 
avoir/~ port6e de la main de l'adr6naline a6rosol 
(Dyspn4-Inhal "~) et injectable (Anahelp *), 
seringue prate/ t  l'emploi. 

Devant ces risques potentiels, il est urgent  
d'actualiser et d 'adapter les textes 16gislatifs rSgis- 
sant la t r anshumance  et l'61evage des abeilles. 
L'apiculture non couverte par  des services m6di- 
caux du travail dans notre pays doit faire l'objet 
d'une surveillance m6dicale spdciale. 
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