Cas cliniques « hymenopteres » 2026






Décors

* Le 04/10/2025
* Consultation d’allergo de I'Ho6pital Saint Joseph Saint Luc

* Homme
e 48 ans

* Déja un dossier allergo: ITA abeille pdt 5 ans terminée en 2006
* Envoyé par son MT pour nouvelle réaction sévere apres piqure



Anamnese



Anamnese

ITS abeille finie en 2006
* jamais de repiqare

* 3-4 piqlres en ao(t 2016 par un INI

* En 2 min: RLR tres importante

* Au bout de 10 minutes (moto et déshabillage): malaise sans PC
* A pris antiH1 et cortisone

e Tachycardie et probable hypoTA, asthme.

* Injection d'adrénaline faite par son ex-femme.

* Prise en charge par les pompiers

* Repiglre en septembre par INI (probable guépe):
* AntiH1 et cortisone. Pas besoin d'adrénaline



* ATCD perso: allergie au venin d’abeille, HTA
 TTT: PROPRANOLOL

e ATCD fam: 0

e Habitus: travaille au département du Rhone, agent d'entretien des
routes

* Pas de tabac
 MDV: maison jardin arbres fruitiers, pas de ruches, pas d'animal



Infos importantes

* Grade 3

* Moto -> guépe > frelon >>> abeille

* Sensibilisation abeille connue. Rechute?

* Pas de FDR sauf activité professionnelle

* TTT par béta-bloquant

e Repiqlre par un INI (guépe probable) sans probleme
e Reflexe TU +/- OK



Bilan allergo



Bilan allergo

e Tests cutanés
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Infos importantes

* TC abeille négatifs jusqu’a la concentration maximale de 1pg/ml

* TC guépe poliste négatifs jusqu’a la concentration maximale de
lpg/mi

* TC guépe vespula positifs a 0,1ug/ml



Bilan allergo: stop ou encore?



Ca se discute!

* STOP

* ENCORE



ca se discute!

e STOP
- Bilan positif: CLINIQUE + TC positifs
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Bilan allergo
* Biologie

Facre pratiquer par Laboratoire A'analyses meaieales :
- Tryptase sérique

- IGE spécifiques: Guépe vespula (L2)

- Abetlle (i1)

- y Ves vs (1209)

- y\Ves v (1211)



ca se discute!

e STOP
- Bilan positif: CLINIQUE + TC positifs



Fin de 1¢¢ CS



Fin de 1¢¢ CS

* On se revoit avec les résultats de |a prise de sang
* Avez-vous bien une TU a disposition?
e Savez-vous vous vous servir de votre stylo d’adrénaline?






Interpretation des résultats



Tryptase sérique (F.E.LA., Phadia Thermo scientific) #

& 46,6 poft Valeurs de référence inf, 8 13,5

Intertocuteur : L.Guiloux C.Bouz ; 07 49 59 16 15 - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Christine BOUZ

B IgE spécifiques (F.E.l.A., Phadia Thermo scientific)

IT - Abeille : 0.41 kUA/ (0.00-0.10)
{Immuno-CAP 250-THERMOFISHER)

13 -~ Guépe vespuia :® 0.77 KUA/ (0.06-0.10)
(Immuno-CAP 250-THERMOFISHER) :

Venins et insectes

i208 rApi m 1, Phospholipase A2 abeille < 0,10 KUA/L i209 rVes v 5 (Ag 5, vespula vulgaris) # < 0,10 KUA/L
#
i211 rVes v 1 (phospholipase A1 venin 0,87 KUA/L

guépe vespula i3) #



Infos importantes

Score REMA =6 — -
Male @
GENDER
Female -1
Absence of urticaria and angioedema +1
CLINICAL
SYMPTOMS Unticaria and/or angioedema -2
Presyncope and/or syncope @
<15 ng/mL -1
TRYPTASE™
=25 ng/mL @
*Baseline serum trypiase
SCORE =< 2: low probability of clonal MCAD
SCORE = 2: high probability of clonal MCAD
Sensitivity: 0.92 Specificity: 0.81
Positive Predictive Value: 0.89 Negative Predictive Value: 0.87

- IgE spécifiques plutdot concordantes avec les TC mais
« étonnamment » peu élevées pour GV



Stratégie thérapeutique



2 choses s'imposent



2 choses s'imposent

e 1 -> Adresser le patient en médecine interne pour suspicion de
mastocytose
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le vous rappelle gu’en ce début d’année javeis évoqué la possibilité d’une
mastocytose systémique indolente chez ce patient sur les arguments suivants :

- Réactionapaphylactinuea sévére aprés pigure de guépe.
- Episode clinique de flush -
- Tryptase recontrolée a 40.

Le caractere indolent est formel puisque ce patient n’a aucune anomalie clinique
et une biologie hématclogique, rénale et hépatique strictement normale.

Par contre, de fagon un peu surprenante on n’a pas documenté de mastocytose
systémique. En effet, les prélevements médullaires {myléogramme, biopsie de
moelle} sont normaux. il n’y a pas de trace de mastocyte en amas et ii’'n y a donc
aucun critere de mastocystose systémique. Par ailleurs C-Kit n’est pas muté au
niveau D816V. On pourrait discuter de séquencer le géne mais ca ne modifiera
absolument pas la stratégie de prise en charge chez ce patient.

Par contre, le fait qu’il est une ostéoporose a la densitométrie renforce la
probabilité d’un syndrome d’activation mastocytaire avec des mastocytes activés
dont le facteur principzl de dégranulation, méme s’il n’est pas le seul, est la pigure
de guépes.
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2 choses s'imposent

e 1: Adresser le patient en médecine interne pour suspicion de
mastocytose ->

e 2 : Désensibilisation
- au venin de guépe Vespula
- dose d’entretien a 200pug
- avie



Fin de 2¢Me consultation
1,

Saint Joseph
Saint Luc

L'hdpital au coeur,
I'esprit ouvert

Désensibilisation guépe VESPULA protocole BIRNBAUM

PHASE 2

PHASE 1
Rappels

Hospitalisation de Jour

J1 J15 136 Je4 4 semaines ler rappel 1" année 2" année 3" année 4" année 5 année

il . 1 .
Ll - Ll
HDJ HDJ HDJ HDJ Consultation
08h30-15H00 08h30-15h00 08h30-15h00 08h30-13h00 > 1 heure
4 semaines 6 semaines 8 semaines
100ug 150pg 200pg 200pg 200pg 200 pg 200 pg 200 pg
en b fois en 3 fois en 4 fois en 2 fois en 1 fois

<* Un bilan par an avec le médecin allergologue
+* Rappels effectués par le médecin traitant ou le médecin allergologue

" Durée de la désensibilisation : Same-minimur A -
A vie

20 quai Claude Bernard
69 365 Lyon Cedex 07
Té. 0478618181




Fin de consultation!
Bravo a tous!
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