
Manifestations 

Cliniques
L’ALLERGIE AUX VENINS D’HYMÉNOPTÈRES



Réactions locales

 Normales

 Liées à l’activation de l’immunité innée et à la toxicité directe du 

venin

 Très rapides après la piqure

 Centrées par le point de piqure

 Œdème douloureux +/- prurigineux

 Durée de qq heures à qq jours

 D’intensité variable



Réactions Loco-Régionales (RLR)

 Motif fréquent de consultation

 Prévalence: 2,4%-26,4% de la population générale

 Réaction inflammatoire et prurigineuse +/- vésiculeuse ou bulleuse

 Œdème > 10cm

 Persistant > 24h (jusqu’à 21 jours)

 D’aggravation progressive sur 24-48h

 +/- lymphangite ou ADP satellite sans surinfection



Réactions Loco-Régionales

 Consécutives aux propriétés toxiques des composants du venin 

(phospholipase, hyaluronidase, mellitine…)

 + activation de l’immunité innée et adaptative (participation 
possible des IgE et de LyT spécifiques)

 Risque évolutif:

- Réaction systémique (RS) <5% après RLR

- RS dans 24% après RLR (dont 11% sévère)?

- RLR à répétition: pas de sur-risque de RS anaphylactique



Réactions Systémiques (RS)

Anaphylaxie

 Rapide souvent <30min (sévère si <5min)

 Résolution rapide en l’absence de complication

 Evolution biphasique possible dans 5% des cas: rebond dans les 6-

11h (surveillance au SAU 12h)

 Implication d’un ou plusieurs systèmes organiques

- cutanéo-muqueux

- Respiratoire

- Digestif

- Cardio-vasculaire…



Classification de Mueller (1990)



Classification de Ring et Messmer



1.

Urticaire et/ou angio-

œdème

+

Atteinte d’au moins 1 

autre organe

2.

Atteinte cardio-

vasculaire 

Ou

Atteinte respiratoire

Après une exposition 

allergénique



Choc anaphylactique

 Choc = survenue d’une hypoTA

- PAS< 80-90mmHg

- Diminution d’au moins 30% de la TA chez un patient hypertendu

 3 phases hémodynamiques du choc anaphylactiques:



Réactions Systémiques (RS)

Désordres d’activation mastocytaire

 Ultra-rapide

 Malaise sans signe cutané associé

 Désordres d’activation mastocytaire:

- Mastocytose

- Syndrome d’activation mastocytaire, clonal ou non

 Diagnostic différentiel: malaise vagal

 Dosage de la tryptasémie dans les 4h


