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Épidémiologie 

• Sensibilisation aux venins : 3,7 % des enfants 

• Prévalence  : prédominance sur 
les réactions locorégionales (0,9-11,5%) > réactions systémiques (<1%)

• Sur l’ensemble des anaphylaxies , 20 % sont attribuables aux venins dans la population 
pédiatrique 

• Insecte responsable de la réaction :  guêpe (2/3) > abeille / frelon  (1/6) > bourdon 

• Gravité de la réaction : abeille > guêpe



Zoran, né en 2013 

• Apparition dans l’heure suivant une 
piqure de guêpe : 
• Œdème chaud , rouge , douloureux 

• Extension progressive dans les 12 h 

• Durée 24-48h 

• Fait bcp de réactions aux 
moustiques ! • Allergie ou non ? 

• CAT ? Tests ? Adrénaline ? 

• Autres éléments de l’anamnèse ? 



Présentations cliniques 

• Réactions locales et locorégionales
• > 10 cm 

• durée > 24 h 

• Accomp . Asthénie / fièvre / ADP locoR/ 
lymphangites 

• TC + ds 70-90 % et IgE + ds 26-50% cas

• Réactions systémiques de 
l’enfant 
• 60% légères à modérées 

• Souvent limitées au système 
cutané 

• ≠ adulte : histoires respiratoires ou 
CV (70% cas) 

• Réactions toxiques  
• Liées en autres : phospholipase et hyaluronidase (ppT inflammatoire) 

• Chronologie plus retardée : de qques h à qques jours

• Dose dépendante     



Clarisse, née en 2012 

• À l'âge de 6 ans / Piqûre d’insecte 
• Apparition d’une réaction cutanée généralisée / 

œdème du visage et gêne respiratoire 
• Recours initial (MT): 

• constat de l'urticaire généralisée et désaturation == > 
injection en IM de 20 mg de Solumedrol® + appel du SAMU

• PEC du SMUR : 
• FC 130 bpm, sat 74%  => POLARAMINE 1 ampoule en IVL + 

aérosols Bricanyl® + Atrovent® + Pulmicort®

• Transfert SAU pédiatrique 

• Allergie ou non ? 
• Autres éléments de l’anamnèse importants 

pour définir la stratégie? 
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Asthme ? 

Désordre 
mastocytaire ? 

Cardiopathie  
? 

Contexte 
de vie ? 

Quel 
insecte ? 

Cofacteur ? 



Clarisse, née en 2012 

• Piquée par une abeille , à la mielerie chez son père 
apiculteur 

• Habitat dans une zone très rurale 

• Asthme méconnu et non traité 

• Allergie ou non ? 

• Autres éléments de l’anamnèse 
importants pour définir la stratégie? 

Immunothérapie 
envisagée ! 



Facteurs de risque de réactions systémiques 

• identiques adulte –enfant 
• Histoire clinique sévère
• Maladies cardiovasculaires / respiratoires 
• Prise de médicaments (IEC, beta bloquants, .. ) 
• Abeille > guêpe 
• Désordres mastocytaires sous jacent 

• Enfant moins exposé  au venin et moins de comorbidités le rend moins vulnérable  



Équipe italienne propose un test cutané 0,1 mg/ml, si + == > IDR  



Quid du bilan sanguin ? 

• IgE spécifiques : lesquels ?  

• Recherche d’un désordre mastocytaire sous jacent (tryptase basale)

Toujours pour une réaction systémique 

• TAB 







IgE spécifiques  

• Fraction globale moins sensible et source d’erreur

• Recombinants plus intéressants 





Discutée
Intérêt pour le 

suivi d’ITA ? 



Mélyne, née en 2013 

• Apparition d’une réaction locorégionale : 
• Œdème chaud , rouge , douloureux> 20 cm 

• Pas de réaction systémique 

• Fait bcp de réactions aux moustiques !

• Pas de FR asthme , cardiopathie 

• Vient avec son bilan sg : IgE abeille 90 kU/L 

• Allergie ou non ? 

• CAT ? Tests ? Adrénaline ? 

• Autres éléments de l’anamnèse ? 



Mélyne, née en 2013 

• Apparition d’une réaction locorégionale : 
• Œdème chaud , rouge , douloureux> 20 cm 

• Pas de réaction systémique 

• Fait bcp de réactions aux moustiques !

• Pas de FR asthme , cardiopathie 
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• Allergie ou non ? 
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• CAT ? Tests ? Adrénaline ? 

Réaction non 
sévère

Recherche autres éléments 
cliniques de désordres 
mastocytaire, urticaire 

spontanée , ….

Moléculaires pour évaluer la pertinence 
CCD? 

Tests positifs possibles pour réaction locale 
TAB ? 

Pas d’immunothérapie 
Arguments cliniques 

1ère piqûre avec réaction 
locoR





Trousse d’urgence avec adrénaline pour qui ? 

• ATCD d’anaphylaxies 

• Réaction grade 1 + Facteurs de risques
• Si comorbidités cardiovasculaires ou respiratoires sévères 

• Eloignement géographique 







Réactions locorégionales 

• Pas d’indication d’immunothérapie 

• Prévalence de ces réactions : 0,9 -20,8 % chez l’enfant 

• Risque de réaction systémique à la repiqûre < 1% chez l’enfant

• Pas de test ni d’ITA  



Réactions de grade I

Sauf ….

Si éloignement géographique 

Si exposition fréquente / volontiers l’abeille (enfants d’apiculteurs)

Si anxiété ou altération de la QdV



• Les mêmes que chez l’adulte 

• Asthme non contrôlé 

• Pathologies auto immunes systémiques 

• Pathologies malignes actives 

• Déficits immunitaires sévères 

• Infections actives non traitées (VIH, hépatites, …) 

• Age < 5 ans n’est pas une CI absolue 

Contre-indications



• Au-delà du grade 2

• Ou grade 1 + FR 

• Ou mastocytose systémique

avec tests positifs !  

Indication d’une ITA



Réaction systémique au cours de l’ITA  ou à la repiqure / apiculteurs / 
mastocytose – HAT 

Dose d’entretien 



Espacement des rappels



Prolongation ITA à vie si 
Réaction systémique pendant l’ITA ou à la repiqûre / altération de la QDV ou grade IV 

Durée



Sécurité



Efficacité 



Que faire en cas d’échec d’ITA 

OMZ 



Suivi clinico-biologique annuel 

• Tolérance clinique aux injections 

• Nouvelles piqures ? Accident ? 

• Suivi des changements immunologiques à 3 ans et 5 ans 
• dosage intermédiaire +/- utile

• Minimum en fin d’ITA 
• vérifier la décroissance des IgE spécifiques 

• Avoir une valeur de référence en cas de nouvelle piqure




