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_ ] B . SOS Allergo
Allergie aux venins d’hyménopteres

Comprendre une réaction aprées une piqdre, savoir quand s’inquiéter et pourquoi une immunothérapie
peut étre proposée

Le message central.

Une grosse réaction locale n’est pas la méme chose qu’une réaction allergique généralisée. En revanche, une réaction
systémique apres une piqlre peut étre grave et justifie un bilan allergologique.

3 repéres essentiels
1. Gros gonflement local # anaphylaxie

Douleur, rougeur et gonflement autour de la pigdre sont fréquents. Méme une réaction locale étendue n’a pas la méme signification
gu’une réaction généralisée.
2. Des symptomes loin du point de piqlire changent la situation

Urticaire généralisée, gonflement a distance, géne respiratoire, voix modifiée, malaise, hypotension ou symptémes digestifs
importants peuvent correspondre a une réaction systémique.

3. Une immunothérapie peut protéger efficacement

Chez les patients correctement sélectionnés, I'immunothérapie au venin réduit fortement le risque de nouvelle réaction systémique
lors d'une future piqdre.

Abeille, guépe, frelon... faut-il identifier I'insecte ?

C’est utile, mais ce n’est pas toujours possible avec certitude. Les circonstances apportent des indices : lieu, saison, activité au
moment de la piqlre, présence d'un nid, nombre de piqdres et présence éventuelle d'un dard.

Si un dard d’abeille est resté dans la peau, retirez-le rapidement. L’essentiel est de ne pas perdre de temps.

Réaction locale, locale étendue ou systémique ?

Situation Ce que cela signifie en pratique
Réaction locale habituelle Douleur, rougeur et gonflement limités autour de la pigare.
Réaction locale étendue Gonflement plus important, parfois impressionnant et prolongé plusieurs jours, restant surtout autour

de la zone piquée.

Réaction systémique Symptomes a distance du point de piq(re : peau généralisée, respiration, circulation, tube digestif ou
malaise.

Ce n’est pas la taille du gonflement local qui permet, a elle seule, de dire qu’une réaction était anaphylactique.

Quand appeler le 15/ 112 ?

Urgence : agir sans attendre

Difficulté a respirer, voix modifiée, gorge serrée, gonflement de la langue, malaise, perte de connaissance ou réaction
généralisée rapidement progressive : appelez le 15 ou le 112. Si un auto-injecteur d’adrénaline vous a été prescrit et que
votre plan indique de I'utiliser, injectez sans retard puis appelez.
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Une réaction séveére peut-elle survenir sans plaques ?

Oui. Certaines anaphylaxies séveéeres au venin peuvent étre surtout cardiovasculaires, avec malaise ou
hypotension et peu de signes cutanés. L’absence d’urticaire n’exclut donc pas une anaphylaxie.

Pourquoi parle-t-on parfois de tryptase ?

Aprés une réaction systémique importante, la tryptase basale peut aider a repérer certains profils de risque,
notamment une mastocytose, un autre trouble mastocytaire ou une alpha-tryptasémie héréditaire. Le contexte
clinique reste indispensable.

Une tryptase normale n’exclut pas a elle seule une allergie au venin ni tous les troubles mastocytaires.

Comment se déroule le bilan allergologique ?

Le bilan associe surtout I'histoire précise de la piglre et de la réaction a des tests adaptés a la situation : IgE
spécifiques et/ou tests cutanés, parfois complétés par une allergologie moléculaire. La tryptase basale est utile dans
les situations ou un risque particulier doit étre recherché.

Test positif # diagnostic a lui seul

Une sensibilisation au venin doit étre interprétée avec I'histoire clinique. Deux tests positifs ne signifient pas automatiquement
qu'il existe deux allergies cliniques ni qu'’il faudra deux immunothérapies.

Et si plusieurs venins sont positifs ?

Une double positivité abeille/guépe peut correspondre a une vraie double sensibilisation ou a des réactions croisées
entre composants. Les IgE moléculaires peuvent parfois aider le spécialiste a préciser le venin réellement pertinent.

Qui a besoin d’une immunothérapie au venin ?

L'immunothérapie au venin est proposée lorsqu’une allergie au venin est confirmée et que I'histoire correspond a un
niveau de risque justifiant cette prévention. Elle est particulierement importante apres certaines réactions
systémiques modérées ou séveres.

Une simple réaction locale étendue ne conduit pas automatiquement a une immunothérapie. Chez I'enfant, une
réaction systémique limitée a la peau peut également conduire a une stratégie différente selon le contexte.

Est-ce efficace ?

Une prévention spécifique trés efficace

L’immunothérapie au venin est le traitement qui modifie spécifiquement le risque de nouvelle réaction systémique lors de
futures piqres. Chez les patients bien sélectionnés, son efficacité est élevée.
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Combien de temps dure 'immunothérapie ?

Elle dure généralement plusieurs années. La durée est personnalisée selon le venin, la réaction initiale, le risque
d’exposition, les maladies associées et le risque de rechute.

Dans de nombreuses situations, une durée de plusieurs années peut suffire ; un traitement plus prolongé, voire durable,
peut étre discuté chez certains patients a haut risque. Ce choix appartient & I'équipe spécialisée.

Mastocytose, HaT et venins : pourquoi cela compte ?

Certaines personnes ayant une mastocytose, un trouble mastocytaire clonal, une alpha-tryptasémie héréditaire ou une
tryptase basale élevée ont un profil de risque particulier. Cela peut modifier le bilan, les précautions et parfois la durée
de I'immunothérapie.

Et les bétabloquants ou les médicaments cardiovasculaires ?

Ne stoppez jamais seul un traitement pour le coeur ou la tension

Les données récentes sont plus nuancées qu’autrefois. Bétabloquants et IEC ne sont pas automatiquement des
contre-indications a I'immunothérapie au venin. L’allergologue et le médecin prescripteur évaluent ensemble le bénéfice et le
risque.

Comment réduire le risque de piqlre sans arréter de vivre ?

* portez des chaussures a I'extérieur, surtout dans I'herbe ;

« restez prudent(e) avec les aliments et boissons sucrés consommés dehors ;

* ne manipulez pas un nid et faites appel a un professionnel si nécessaire ;

« soyez vigilant(e) lors du jardinage, de la récolte de fruits ou d’activités tres exposées ;
« gardez votre trousse d’'urgence accessible si elle vous a été prescrite ;

« expliquez a vos proches les gestes prévus dans votre plan d'urgence.

L’objectif est de réduire les expositions a haut risque, pas d’éviter toute activité extérieure.

Je suis sous immunothérapie et je suis repiqué(e)

Avoir une immunothérapie ne signifie pas qu’il faut ignorer une nouvelle réaction. Suivez votre plan personnel. En cas
de réaction systémique, utilisez les traitements prescrits selon ce plan et contactez I'équipe qui vous suit apres
I'épisode.

Le test de piqlre avec insecte vivant

Le sting challenge est un test spécialisé qui peut servir, dans certains centres, a vérifier la protection apportée par
'immunothérapie ou a adapter la prise en charge. Il n’est pas recommandé comme test diagnostique de routine et ne
doit jamais étre tenté a domicile.
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A lire aussi dans SOS Allergo

Adrénaline auto-injectable - Anaphylaxie : reconnaitre et agir - SAMA, mastocytose & tryptase - Inmunothérapie
allergénique - Préparer ses tests allergologiques.

Idées recues

Idée recue Message SOS Allergo

« Ma main a doublé de volume : j'ai forcément fait une Non. Une grosse réaction locale n’est pas la méme chose qu’une réaction
anaphylaxie. » généralisée.

« Sans urticaire, ce n’est pas une anaphylaxie. » Faux. Une réaction sévere peut parfois étre surtout respiratoire ou

cardiovasculaire.

« Deux tests positifs = deux désensibilisations. » Pas automatiquement. L’histoire clinique et parfois les composants
moléculaires aident a préciser le venin pertinent.

« Toute personne allergique au venin doit étre Non. L’indication dépend du type de réaction et du niveau de risque.
désensibilisée. »

« Une fois sous immunothérapie, je n’ai plus besoin de Cela dépend de votre situation. Suivez les consignes de votre allergologue.
plan d’urgence. »

« Je dois arréter mes médicaments pour le cceur avant Jamais sans avis médical.
I'immunothérapie. »

Préparer la consultation : ce qui aide vraiment

A noter Exemples utiles
La piqare Date, lieu, activité, insecte suspecté, dard présent ou non, nombre de piqdres.
Le délai Combien de minutes avant les premiers symptomes ?
Les symptomes Local uniqguement ? urticaire généralisée ? gonflement ? respiration ? malaise ? symptdémes digestifs ?
Les soins recus Adrénaline ? antihistaminique ? urgences ? hospitalisation ?
Le contexte PigQres antérieures, exposition professionnelle ou de loisirs, traitements, maladies associées.
A retenir

» Une grosse réaction locale n’est pas une anaphylaxie.

» Des symptémes a distance du point de piglre peuvent correspondre a une réaction systémique.

» Une anaphylaxie sévere peut survenir sans urticaire.

« Un test positif doit toujours étre confronté a I'histoire clinique.

« L'immunothérapie au venin peut protéger tres efficacement les patients pour lesquels elle est indiquée.

* Langue, gorge, respiration, malaise ou réaction rapidement progressive = urgence : 15 ou 112.

Le message SOS Allergo

Apres une piqdre, ce qui aide le plus votre allergologue est un récit précis : insecte suspecté, délai, symptomes, soins regus et
éventuelles photos. Le but est de distinguer réaction locale et allergie systémique, puis de proposer une prévention
proportionnée au risque.
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Information générale : cette fiche ne pose pas de diagnostic et ne remplace ni une consultation ni un plan d’'urgence personnalisé. En cas de géne respiratoire, voix
modifiée, gonflement de la langue ou de la gorge, malaise ou réaction rapidement progressive, appelez le 15 ou le 112.
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