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Résumé

Les piqûres d’insectes peuvent provoquer des réactions anaphylactiques sur le lieu ou pendant la durée du travail. Les études épidémiologiques
concernant l’hypersensibilité d’origine professionnelle aux venins d’Hyménoptères ou l’asthme aux insectes piqueurs sont limitées. Peu de
publications mentionnent le devenir professionnel de ces allergies.
# 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Insect stings may cause anaphylactic reactions at the workplace or during working hours. Epidemiologic studies of Hymenoptera venom
hypersensitivity specifically of occupational origin or of asthma induced by stinging insects are limited. There are few reports on the occupational
outcome of these allergies.
# 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Stinging insects; Hymenoptera venom allergy; Anaphylaxis; Occupational disease

Revue française d’allergologie 50 (2010) 137–140
1. Introduction

Une piqûre d’Hyménoptères [1], ou une morsure de Diptères
[2] peut entraîner, en cas d’allergie, une réaction systémique
sérieuse [3], voire une anaphylaxie létale [4]. Toute personne
exerçant son poste de travail en extérieur – en milieu urbain,
forestier ou agricole – peut développer une hypersensibilité IgE
dépendante d’origine professionnelle aux insectes piqueurs [5].
Certains auteurs ont décrit des cas d’asthme par inhalation
d’allergènes composant le corps de ces insectes [6].

2. Insectes piqueurs impliqués en milieu professionnel

Les différentes espèces d’Hyménoptères impliquées dans
l’anaphylaxie en milieu de travail ne différent pas de celles
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décrites dans l’environnement extraprofessionnel [7,8], notam-
ment en milieu rural [9]. Elles appartiennent aux sous-ordres
des Apidae, avec l’abeille (Apis mellifera) et le bourdon
(Bombus terrestris), et des Vespidae, avec la guêpe (Vespula
vulgaris et germanica, Polistes dominulus), et le frelon (Vespa
crabro). Les Diptères tels que taon (Tabanus bovinus) [10],
moustique (Aedes communis) [11], ou simulie (Simulium
ornatum) [12] peuvent, en milieu forestier et agricole,
occasionner des réactions anaphylactiques par morsure.

Depuis Benson et Semenov, mentionnant en 1930 un asthme
professionnel aux abeilles mortes [13], l’allergie respiratoire
par exposition professionnelle aux allergènes aéroportés
d’insectes piqueurs implique surtout des Apidae.

3. Manifestations cliniques

Les réactions locales ou anaphylactiques après piqûre n’ont
pas de caractéristiques propres à la pathologie professionnelle.
és.
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3.1. Réactions locales

En milieu agricole, les réactions limitées d’urticaire, de
survenue immédiate ou retardée (en deux à six heures), sont
banales en début d’activité professionnelle et tendent à
s’estomper au fil du temps.

3.2. Anaphylaxie au venin d’Hyménoptères

Les symptômes d’anaphylaxie sont comparables à ceux
rapportés en cas de piqûre dans un environnement non
professionnel. On décrit quatre stades de gravité selon la
classification de Müller. Le risque de récidive allergique après
repiqûre est élevé (de 30 à 60 %).

3.3. Asthme aux insectes piqueurs

Les espèces incriminées dans l’asthme aux insectes ne
piquent pas pour la plupart d’entre elles [4]. Quelques
publications distinguent l’exposition aéroportée à des
allergènes d’insectes piqueurs tels que :

� larves de moustiques (Chirinomides), chez des chercheurs en
biologie et chez des employés conditionnant ou manipulant
de la nourriture pour poissons d’aquarium [14] ;
� corps d’insectes morts notamment d’abeilles chez des

apiculteurs [15] ou de bourdons chez des professionnels de
l’horticulture [16].

4. Épidémiologie de l’allergie d’origine professionnelle
aux insectes piqueurs

4.1. Prévalence de l’anaphylaxie professionnelle

L’incidence de l’allergie professionnelle aux insectes
piqueurs n’est pas déterminée.

Selon les circonstances géographiques, la probabilité d’être
piqué par un insecte durant l’existence varie de 56,6 % à 94,5 %
[17]. Aux États-Unis, la prévalence de l’anaphylaxie aux
insectes est estimée en population générale entre 0,5 et 5 %
[18], sans distinction des étiologies professionnelles. En Suisse,
il s’agit de la seconde cause identifiée d’anaphylaxie (23,7 %)
[19]. Elle est plus fréquente en milieu rural : une étude
prospective sur trois ans montre que 58 % des chocs
anaphylactiques sont dus aux Hyménoptères [20], mais ne
précise pas la part d’une origine professionnelle.

En France, de 2001 à 2007, seulement 23 observations
d’anaphylaxie sévère par piqûre d’insectes ont été enregistrées
par le Réseau AllergoVigilance1 (2,2 % sur un total de
1047 cas) [21] : 19 déclarations concernent des adultes, dont
une seule en milieu professionnel. Il s’agissait d’une allergie au
venin d’abeille chez une femme de 36 ans apicultrice.

4.2. Mortalité en milieu professionnel

La mortalité annuelle liée aux Hyménoptères varie de 0,5 à
0,9 par millions d’habitants selon les pays. Aux États-Unis, on
dénombre de 40 à 100 décès par an. En France, sur la période
2002 à 2007, la base de données Inserm [22] des causes
médicales de létalité enregistre entre dix et 24 morts par an (en
moyenne 15). On ne déplore aucun décès à l’occasion du
travail, que ce soit en zone de commerce (code X 23,5, selon la
CIM 10), en milieu industriel ou sur des chantiers (code X 23,6)
et en milieu agricole (code X 23,7).

4.3. Facteurs de risque professionnels

Certains secteurs professionnels ont recours à l’utilisation
volontaire d’Hyménoptères pour leurs activités. Même si le
choix se porte sur des insectes peu agressifs, le risque de
sensibilisation professionnelle après piqûre y est plus élevé que
dans la population générale : c’est le cas pour l’abeille en
apiculture [23,24], mais aussi pour le bourdon, utile à la
pollinisation des plants de légumes ou de fruits dans le
maraîchage en serre [25,26].

La prévalence de l’allergie aux Hyménoptères est plus
élevée en milieu rural qu’en milieu urbain. Les travailleurs en
extérieur, comme les adultes sportifs, sont donc identifiés
comme sujets à risque d’allergie aux insectes piqueurs [17]. De
nombreux métiers sont concernés par la présence d’insectes
piqueurs durant leurs activités. Parmi les professions compor-
tant un risque accru d’allergie aux insectes, on compte les
agriculteurs et les éleveurs de chevaux [27], les horticulteurs et
les maraîchers [26], les jardiniers et les paysagistes [27], les
élagueurs, les bûcherons et les forestiers [28], mais aussi les
personnels des eaux et forêts, les militaires, les professionnels
des ponts et chaussée, les ouvriers des chantiers de construction
[27] ou de commerce en extérieur.

5. Approches diagnostique, thérapeutique et de
prévention

5.1. Démarche diagnostique

L’identification exacte de l’insecte piqueur est parfois
difficile. La méthodologie diagnostique ne présente pas de
spécificité en cas d’origine professionnelle. Le diagnostic
repose sur l’anamnèse clinique, la positivité des tests cutanés
(avec une meilleure sensibilité des intradermoréactions) et des
dosages d’IgE spécifiques vis-à-vis du venin ou du corps entier
de l’insecte [29]. Ces derniers manquent de spécificité en cas
d’IgE réactivité du patient vis-à-vis de chaînes glucidiques. En
cas de double positivité aux Hyménoptères (abeille et guêpe), le
dosage d’IgE vis-à-vis d’allergènes moléculaires (r Api m 1,
hyaluronidase spécifique de l’abeille et r Ves v 5, antigène
5 spécifique de la guêpe Vespula) pourra à l’avenir préciser le
diagnostic.

5.2. Traitement

Le traitement du choc repose indiscutablement sur
l’administration précoce d’adrénaline. Dans les suites d’une
urgence allergique, un dispositif auto-injectable est prescrit. En
cas d’anaphylaxie à l’abeille, la guêpe ou le frelon, il peut être
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proposé une immunothérapie. Celle qui concerne le bourdon a
une application spécifiquement professionnelle [30,31].

5.3. Prévention

La modification collective des conditions de travail par
l’éviction de tout insecte piqueur pour permettre une prévention
primaire n’est pas possible. Les mesures de prévention
secondaire de nouvelles piqûres basée sur l’usage de produits
répulsifs sont réduites.

6. Aspects médicosociaux : réparation et maladie
professionnelle

La littérature aborde rarement les conséquences médicoso-
ciales pour le travailleur d’une allergie aux insectes piqueurs [7].
L’orientation professionnelle après la survenue d’une réaction
allergique peut faire l’objet de discussion entre experts [32].

6.1. Accident de travail par piqûre d’insecte

Quel que soit la profession du patient, la prise en charge
thérapeutique en urgence, découlant d’une piqûre d’insecte au
travail, peut être indemnisée en accident de travail. En
l’absence de témoin, cette déclaration peut être contestée par
l’employeur ou le régime d’assurance.

La prise en charge d’une immunothérapie spécifique
demandée au titre des suites d’un accident de travail est
susceptible d’être refusée par la caisse primaire d’assurance
maladie. Un recours est possible auprès du tribunal adminis-
tratif de sécurité sociale. La Cour de cassation, dans un arrêt
pris en 2002, faisant jurisprudence, a cependant motivé un tel
refus en s’appuyant sur deux argumentations :

� d’une part, l’immunothérapie spécifique peut être considérée
comme un traitement préventif d’un nouvel accident de
travail, et non curatif de l’accident initial, auquel cas, sa prise
en charge ne peut être imputable à cet accident ;
� d’autre part, le salarié ne peut souvent pas faire la preuve de

l’absence d’hypersensibilité aux Hyménoptères avant la
survenue de l’accident.

6.2. Maladie professionnelle aux insectes piqueurs

Si le salarié relève du régime général d’assurance maladie,
l’hypersensibilité aux Hyménoptères ne peut pas faire l’objet
d’une déclaration en maladie professionnelle, sauf pour
l’asthme aux insectes (Tableau 66, concernant l’élevage et la
manipulation d’animaux, y compris la préparation et le
conditionnement d’arthropodes et de leurs larves) [33]. Pour
faire reconnaître une anaphylaxie en maladie à caractère
professionnel (alinéa 4, de l’article L 461-1), sur avis du Comité
régional de reconnaissance des maladies professionnelles,
l’allergie doit entraîner une incapacité permanente partielle au
moins égale à 25 %, ce qui est rarement le cas, hors séquelles.

Si le salarié dépend du régime agricole, la réparation de
l’allergie professionnelle aux insectes piqueurs peut être prise
en compte au titre du Tableau 44 (affection cutanée et
muqueuse de mécanisme allergique), même si la forme sévère
de l’anaphylaxie n’est pas mentionnée explicitement dans ce
tableau [34]. L’asthme est reconnu et indemnisé au titre du
Tableau 45 [35].

6.3. Inaptitude au poste de travail

L’avis d’inaptitude au poste de travail est motivé par une
inadaptation du poste de travail à la santé du salarié. C’est une
décision résultant du médecin du travail, indépendante de la
reconnaissance en maladie professionnelle. L’inaptitude peut
être partielle (avec restriction pour certaines tâches) ou totale
(conduisant à un arrêt de travail, jusqu’à la levée des
restrictions). Elle peut être temporaire, voire définitive à tout
poste de l’entreprise, conduisant alors au licenciement du
salarié.

6.4. Incapacité de travail et reconnaissance de qualité de
travailleur handicapé

L’allergie aux Hyménoptères, sauf complications neurolo-
giques du choc anaphylactique, n’est jamais un motif de perte
des 2/3 de capacité de gain : elle ne peut pas donner lieu à une
mise en invalidité.

7. Conclusions

Il existe encore peu d’études publiées consacrées au rôle
déterminant de l’environnement professionnel dans l’appari-
tion d’une hypersensibilité aux insectes piqueurs. La survenue
d’une anaphylaxie professionnelle aux Hyménoptères dans de
nombreuses professions exposées ou à risque pourrait conduire
à une évolution des modalités de réparation, relevant du régime
général, de cette pathologie.

Conflit d’intérêt

Aucun.
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