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PRÉVENTION PRIMAIRE

● Eviter la proximité de  nids de Guêpes, frelons ( <5m) ou ruches 
Faire enlever les nids de Guêpes/frelons par des spécialistes ,

● Tenue adaptée 
EPI  en cas  d’apiculture 
Port de gants lors de travaux en extérieur
Ne pas marcher pieds nus
• Éviter ce qui  les attire

 vêtements colorés ->  préférer couleurs claires , manches longues, chaussettes 
par-dessus les pantalons
produits parfumés  boissons sucrées , fruits  mûrs  ( tombés  au sol ) protéines ( 
viande / Poisson )
•  Répulsifs  naturels

café  vinaigre blanc  citronnelle clous de girofle



TRAITEMENT  D’URGENCE
•  Réactions  locales et  locorégionales 

Ablation du dard si abeille
Application d’une source de chaleur/  50 - 60 ⁰
Antihistaminique 

• Réactions Générales 
Grade I   :  Antihistaminique  
Grade II :  Antihistaminique  + bronchodilatateur   +/-  corticoide PO  
Grade III-IV  : Adrénaline  par Voie IM   stylo  autoinjectable 150 / 300 / 500 ug ou 
ampoule adrénaline    1 mg/ml  +  remplissage + O2 +BD



Classification de Müller 1990



TROUSSE D’URGENCE

Avant   le  bilan  allergologique , pendant l’ITS , voir après si  FR

• Antihistaminique

•  Adrénaline 

• +/-  Corticoïdes per os 

• +/- BD 

• Education thérapeutique +++





ITS  HYMENOPTERES Mécanisme  



ITS HYMENOPTERES  Indications 
en cas de  sensibilisation  cutanée et biologique

•  sévérité  initiale  : ≥ Grade 2

• ou dès  grade 1

si  exposition :  apiculteur, profession  ( Pompier, horticulteur, cantonnier ,  BTP , 
chauffeur , motard…),loisirs 

ou Isolement géographique

ou Comorbidités :   Asthme,  pathologies  cardiovasculaires, désordre mastocytaire 

ou altération +++  de la qualité de vie



ITS HYMENOPTERES   pas   d’ Indication 

• Réactions  locales    ou  RLR  

(   sauf  Bilò MB, Martini M et al 2019  : RLR > 15 cm, récidivantes et invalidantes

surtout si Abeille ou TC positif au seuil 0,001microg/ml)  

• Sensibilisation  biologique   non pertinente cliniquement 
• Réaction  toxique >50 piqûres 
• non IgE  médiée   (  réaction retardée, maladie sérique , atteinte du  SNC ,  

Guillain barré , Myasthénie )
• Réactions  à d’autres insectes



ITS HYMENOPTERES  Contre indications 

• Grossesse  (  uniquement pour mise en place )  

• Cancer évolutif 

• MAI  active  sauf diabète, Hypothyroïdie d’HASHIMOTO, MICI  bien stabilisés

• VIH au stade  SIDA uniquement 

• Asthme    non équilibré  

  BB   +  IEC  autorisés  en fonction du rapport bénéfice/ risque 



ITS HYMENOPTERES quel  venin ? 

•  Venin d’abeille Apis mellifera 120 μg et 550 μg ;

•   Venin de guêpe Vespula 120 μg et 550 μg ;

• Venin de guêpe Poliste 120 μg et 550 μg.

                Pour Frelon :   GV   DOUBLE  DOSE  
                Pour Bourdon    : ABEILLE   

 Rétrocession ville  ou  pharmacie  hospitalière  selon les venins



ITS HYMENOPTERES quel  venin ? 
HollisterStier laboratories LLC USA



ITS HYMENOPTERES quel  venin ? 

Hyménoptère non identifié  TC  et IgE   positifs  à  un  seul venin  Désensibilisation  au venin identifié par 
les tests

Hyménoptère identifié TC et IgE positifs   au  même  venin Désensibilisation  à  ce  venin

Hyménoptère identifié TC  et IgE   positifs 
à plusieurs  venins 

Désensibilisation  au venin  d’insecte 
identifié par le patient



ITS HYMENOPTERES  quel  venin?  
Hyménoptère non  identifié  IgE  et  TC  + pour  plusieurs  venins 2ble ITS +++ ( consensuel ) 

Ou ITS uniquement sensibilisation 
principale 

Désensibilisation uniquement pour le venin démontrant les taux les plus 
élevés si:
->    Seuil de positivité des IDR diffère d’au moins une dilution ( facteur 10) 
 
->     IgE spécifiques (venin entier ou allergènes moléculaires) diffèrent d’au 
moins unfacteur 2   (  ex    Pol d5/Vesv5  ou   poliste/ vespula ≥ 2) 
Quercia O, Cova V, Martini M et al. CAPInhibition, Molecular Diagnostics, and Total IgE in the Evaluation 
of Polistes and Vespula Double Sensitization. Int Arch Allergy Immunol 2018;177:365-9. 

-> RAST  inhibition  
-> TAB



ITS HYMENOPTERES Modalités

Protocoles



ITS   HYMENOPTERES Modalités 
Ultra RUSH 

• Mise en place en hôpital de jour , injections  SC 
Pose  d’une  VVP 

 



ITS HYMENOPTERES  Modalités 

• dose d’entretien : 100   ug  

• SAUF mastocytose  ou frelon  ou   mauvaise tolérance:  augmentation jusqu’à 
200 ug

 100 µg de venin équivalent à
->  5 à 6 piqûres de guêpes 
 ->  1 à 2 piqûres d’abeilles

 



ITS HYMENOPTERES  Modalités 

•  fréquence /4  semaines   puis  espacement  progressif     à 6 puis 8  
semaines   voire 12 semaines  au-delà de 5 ans (EAACI   2021)



ITS HYMENOPTERES  Modalités 

•  Durée   5 ans   chez l’adulte
3  à  5  ans  chez  l’enfant

• > 5 ans  
Désordre mastocytaire   200  ug  ->   A VIE 
réactions systémiques initiales très sévères > Grade 4 Muller
Mauvaise tolérance de  l’ITS 
Réactions  systémiques  lors des  repiqûres 
Forte sensibilisation Biologique et ou  cutanée   à 5 ans



ITS  HYMENOPTERES  Effets secondaires   

• Réaction cutanée locale au site d’injection   ->  AH 1  à 2  h  avant chaque injection 

• Réaction systémique  
 -pour venin d’abeille 14 à 28 %  (Api  m4 )

 - pour la Guêpe  3 à 6% 
Bilò MB, Tontini C, Martini M et al.Clinical aspects of hymenoptera venom allergy and venom immunotherapy. Eur Ann 
Allergy Clin Immunol 2019;51:244-57  

- ++ si tryptase  basale  élevée
Ruëff F, Przybilla B, Biló MB, et al. European Academy of Allergy and Clinical Immunology Interest Group. 
Predictors of side effects during the buildup phase of venom immunotherapy for Hymenoptera venom allergy: the 
importance of baseline serum tryptase. J Allergy Clin Immunol 2010;126:105-11. 

-> Protocole +lent

-> Omalizumab ( Recommandations EAACI 2018) 



ITS HYMENOPTERES  Efficacité 

• Diminution +++  de la sévérité des réactions en cas de repiqûre 

-> 91  à 96 %    Venin  de  guêpe 

-> 77  à 84  %  venin   d’abeille  ( Api  m10  ) 

• Amélioration de la qualité de vie   > 90 %
Sturm GJ, Varga E-M, Roberts G, Mosbech H, Bilò MB, Akdis CA, et al. EAACI guidelines on allergen 
immunotherapy: Hymenoptera venom allergy. Allergy 2018;73:744- 64.

Risque de récidive   à l’arrêt de l’ITS 

8% guêpe

16%  abeille



   HYMENOPTERES / Conclusions 

•  allergie aux Hyménoptères  potentiellement sévère  entre 10 et 20  décès / an 

•   rapport bénéfice risque très favorable à la désensibilisation  

 dès grade 2 et en cas de facteurs de risque 

•  durée  >= 5  ans  , rappels   réguliers , dose d’entretien ≥100 ug



Merci pour votre attention  


