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Allergie: que se passe-t-il?

> Le systeme immunitaire: notre défenseur
> Protection contre les agressions externes
= Ce qui est reconnu comme non-soi est détruit : virus
bactéries, champignons, parasites,...
= Les globules blancs et les anticorps ( IgE) NH,

> Causes principales d’allergie chez ’humain:

= Médicaments — aliments — venins d’insecte Syym

> Le venin: une structure complexe
* Histamine, acétylcholine = réaction locale
* Protéines / enzymes
* réaction locale avec douleur (dose-dépendant) — EENESSNSIRNSY)
» allergie (Apiml, ..., Ves vl,...) NN
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Composition du venin d’abeille

Composants allergénicité

aible PM
Histamine non
Dopamine - Espéce Protéines/peptide Allergéne
Noradrénaline
Amino-acides Apls Phospholipase A2 Apim 1
Oligopeplides mellifera
Phospholipides Hyaluronidase Aplm 2
Carbohydrates Phosphatase acide Apim 3

Peptides Important Dipeptidylpeptidase Vv~ Apim §

Mélittine membranaire CUB sérine protéase Apim 7

Apamine neurotoxique Carboxylestérase ima

MCD-peptide histamino-libérateur et Al

Tertiapine histamino-libérateur Vespula Phosphollpase A1 Vesv 1
2

Secapine ? vulgaris
Cardiopeptide ? Chronotrope inotrope Hyaluronidase Vesv 2
Dipeptidylpeptidase IV Vesv 3

Enzymes faible sauf Ph A2 Antigéne 5 Vesv 5
Phospholipases A2 toxicité Polistes

Hyaluronidase facteur de diffusion dominuius | ATgene 5 Lol
Phosphatase acide

Alpha-glucosidase

Estérases

PM: poids moléculaire

Hymeénopteres & allergie(

Nom scientifique Nom commun (USA) Nom commun (GB) = Nom commun (francais)

A mellfera Honeybee Honeybee Abeille
Barmbus spp Bumblebee Bumblebee Bourdon

Megabombus spp

Vespidae Vespinae

Vespula V. germanica Yellow jacket Guépe

V. vulgaris

Dolichovespula |  D. maculata White-faced/Bald-faced hornet Guépe (faux frelon)

D. arenaria Yellow hornet

Vespa V. crabro European hornet Frelon

Polistinae

P. dominulus Paper wasp Poliste/guépe poliste

P. gallicus

P. nimpha

Formicidae | Solenapsis S, invicta (Red imported) fire ant
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La piqiire

> La quantité de venin libérée lors d’une piqtire varie
beaucoup d’un hyménoptere a I’autre.
= Abeille : en moyenne 50 pg de venin
» Dose potentiellement mortelle: adulte > 100 piqtires / enfant > 50.

Guépe : 2 a 14 pg (par piqare).

» Microgramme (1g = mcg) : 1 ug = 1 millioniéme (10°) de gramme (= 10~ litre = 1 nl).

Pigiire et gravité de la réaction
= 3 a 4 déceés par an en Suisse

Type de réaction ~ Symptomes Traitement immédiat Cause Bilan

nflement < 10 cm o .
. Gonfleme 0 Anti-inflammatoires Non . .
Réaction normale I en it Pas nécessaire
A rie alle ©
Durée < 24 heures o)

> o3 ;
Gonflement > 10 cm Anti-inflammatoires Non

locaux +/- généraux  allergique

Réaction locale

N Pas nécessaire
importante

Durée > 24 heures

Réaction toxique Selon nombre de Selon gravité des

. ) ~ Toxique De cas en cas
sévere piqures symptomes

Réaction
allergique
généralisée

Variable (urticaire = 5

. Selon symp S Allergique
anaphylaxie)

Atteinte d'organe
(vaisseau, systéme Selon symptomes Complexe  Spécial, selon organe
nerveux,...)

Réaction (rare)
inhabituelle
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Allergie et gravite (adapté selon Miiller)

Indication a

mptom i érapi
Symptdmes l'immunothérapie

Urticaire, malaise, anxiété Non

(Edéme, oppression, troubles digestifs cas spécifiques

Difficultés respiratoires, pour avaler,

. ) ) . Oui
modifications de la voix, confusion

Chute de la pression artérielle (perte générale de
force, crise de vertiges massive), perte de
conscience, incontinence

Choe anaphylactique: qui est a risque?

Regle 1: personne n’est a 1’abri... il suffit d’avoir
¢té sensibilisé, soit. ..

= Piqué 1x dans sa vie.

Ce qui n’augmente pas le risque:

= Atopie (notamment rhume des foins).

Reéactions croisees:

= Possibles pour tous les hyménopteres.

= Mais surtout:

* Abeille & bourdon.
* Guépe & frelon & polistes.
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Choc anaphylactique: qui est a risque?

Facteurs de risque
= Meétier et loisirs: apiculteur,
agriculteur,. ..
2 piqtres a intervalle court.
&> tres court (< 1 semaine: risque
diminué!).
Ancienne réaction sévere. WacE Colls releace histamines

a o o when the allergen is encnunwmd._‘;
Maladies cardiaques (et certains de 0 Y.

leurs traitements).

« Asthme sévere et bronchite chronique
(BPCO) ».

Age > 70 ans.

Certains examens sanguins (tryptase,
mastocytes).

Reéactions normales et locales séveres
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Reéactions séveres - anaphylaxie

> Avant

JTraitement au moment de la réaction

> La trousse d’urgence pour le patient allergique:
= Antihistaminiques.
= Une seringue d’adrénaline.

= Cortisone.

> Apres une piqure, le patient allergique prend immédiatement deux

comprimes d’antihistaminiques et se tient prét a utiliser la seringue

d’adrénaline.

= En cas de réaction systémique sévere (p. ex difficultés respiratoires, a
avaler, modification de la voix, sensation de malaise ou de perte de
connaissance imminente): injection d’adrénaline sans attendre.

Cortisone : essentiellement pour les réactions survenant dans des

régions isolées, ou les patients ne peuvent solliciter une

consultation médicale tres rapide.

= Son action ne débute qu’apres 1-2 heures environ, mais elle offre une

protection sur 24 heures et aide a contrecarrer les réactions allergiques
tardives.
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Que peur faire ’apiculteur s’il est
témoin d’une réaction allergique grave
Ne pas stresser la personne qui a subi une piqre (repos!). GPS
Chute de TA: coucher le malade, jambes surélevées. 1 4 4

Appeler le 144 au moindre doute.
Ne pas laisser la personne seule,... sauf s’il n’y a pas de réseau.

L’apiculteur n’est pas autorisé a pratiquer un acte médical.

= Ne pas proposer le traitement n’est pas non plus punissable, mais si ¢ca
tourne mal, ’apiculteur aura peut-étre des comptes a rendre a sa propre
conscience.

Mais s’il dispose du matériel adéquat, il peut proposer et une injection
par le sujet sur lui-méme n’est pas illégale.

Tres peu de contre-indications (maladie cardiaques graves)... et
aucune n’est absolue. .. anaphylaxie =risque vital. Ne pas piquer un
doigt (risque de nécrose, 2%)!

Les apiculteurs devraient-ils étre équipés et instruits?

Investigations avant immunothérapie

> Intradermoréaction

> Dosage des anticorps
IgE spécifiques aux
différents allergénes du
venin

Autres analyses de sang

(tryptase,
mastocytes,...)

» Décision du médecin
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Seringue d’adrénaline

Dose de référence: 0.1 mg/10 kg
= Dosage fixe adulte: 0,3 mg

= Dose « junior »: 0.15 mg
Injection dans le muscle

= Manque d’efficacité dans la peau
profonde.

Cuisse >> épaule.

Peut étre répétée toutes les 5
minutes.

L’adrénaline n’est pas un produit
stable, respecter le « Migros-
data ».

! Doigt: nécrose 2%.

Apres une allergie grave
I.a désensibilisation

125 Wt gzsicrn) ARRBrE 1o e fus s Bl

TOUTORS P A
FiGURES, O ReNNE...
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Désensibilisation

> Elle est clairement indiquée chez les patients ayant
présente une réaction systémique sévere de stade 111
ou IV.

En présence de réactions allergiques moins séveres

(stade I- II), I’indication a I’immunothérapie se

discute de cas en cas, notamment chez les sujets

présentant une exposition dans le cadre de leur

profession ou de leurs loisirs (apiculteurs

notamment).

Doit étre initi€e par le médecin spécialiste.

= [a désensibilisation implique un risque faible mais non
nul de réaction graves.

I.a désensibilisation - 2

Il existe plusieurs protocoles d’administration des venins :
= [ es protocoles dits lents, qui consistent en une ascension
hebdomadaire des doses sur trois a quatre mois.
* 0.01 mcg - 100 mcg

Les protocoles de type rush (dose d’entretien atteinte en quelques
jours) ou ultra-rush (dose d’entretien atteinte en quelques heures).

» Cette derniere comporte 1’avantage d’offrir une protection efficace
apres quelques semaines déja.

» Pas beaucoup plus d’effets indésirables que les protocoles lents.

La dose d’entretien de venin s’éléve a 100 mcg (= 2 piqlires) par mois
dans la plupart des situations (200 mcg si haut risque).

Durée 5 ans, voire plus longtemps (selon profil de risque).
Efficacite 80-85% —> abeilles (<> 95% pour les guépes).
+ Il faut donc garder le kit d’urgence!

+ Si allergie: réaction moins sérieuse
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Conclusion

Personne n’est a I’abri (sauf la personne qui n’a jamais été piquée...
donc personne dans cette salle).

Les réactions allergiques aux piqlires d’hyménopteres sont
relativement fréquentes et sont responsables de plusieurs déces par
année en Suisse.

Le port permanent d’une trousse d’urgence contenant des
antihistaminiques, un auto-injecteur d’adrénaline et de la prednisone
est indiqué chez toute personne ayant présenté une réaction
anaphylactique.

= Aussi apres immunisation.

L’immunothérapie spécifique sous-cutanée est un traitement efficace
de I’allergie aux venins de guépe et d’abeille.

= Durée cing ans au moins.

Allergie au venin d’'insecte

Dr méd. Anna Gschwend, PhD; Dr méd. Jorg Lukas; Prof. Dr méd. Arthur Helbling

far und Allergologie, Inselspital, Bern
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