SOUCHE QUASI
MORTELLE A MARCY

Cas cliniques « hyménopteres » 2026




Histoire clinique

Homme, 63 ans vu en CS le 24 septembre 2024

17 juillet 2024, promenade dans I'apres-midi seul a Marcy
I'Etoile

Apparition d'une douleur fulgurante du tibia droit alors
qu'il venait de passer au-dessus d'une souche (pas de
notion d'insecte)

Evolution clinique rapide: paresthésie des extremites,
bouffées de chaleur et un cedeme de la langue et des
levres.

15 minutes plus tard: malaise avec PC a proximité de la
route.



Histoire clinique

Prise en en charge par le SAMU

TA=70/40mmHg, FC=130bpm, angio-cedeme lingual et
labial, dyspnée laryngée avec dysphonie.

Oxygénothérapie a 15 I/min, 500 ug d'adrénaline en IM
puis devant |'absence d'amélioration 300 ug en V. et
aérosols, remplissage, Zophren.

Dosage de la tryptase percritique = 22,8ug/!

Prise en charge en réanimation: amélioration rapide des
symptomes. Trace de piqure pré-tibiale droite.



Histoire clinique

« ATCD perso:
pontage aortocoronarien en 2023,
rhumatisme articulaire aigu

remplacement valvulaire aortique par bioprothese
HTA

« TTT en cours : Liporosa, Ramipril, Resitune.

« MDV:

retraité, ancien conseiller patrimonial

vit dans une maison avec piscine.

randonnée (environ 10 km/jour depuis sa chirurgie
cardiaque)

pas d'apiculture



Histoire clinique

Déja pique par des hymenopteres :
* |y a 40 ans: urticaire diffuse apres piqure de guépe

* Il'ya 20 ans: cedeme et paralysie de la main suite a une
pigUre de guépe

« Iy a1an: réaction locale isolée apres pigdre par un
frelon a travers un T-shirt .




Assurer la securité du patient
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Assurer la securité immediate du patient

Avez-vous eté equipé d'une trousse d'urgence en sortie
d’'hospitalisation ou par votre médecin traitant?

Savez-vous vous servir du stylo d'adrénaline auto-
injectable?
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Utilisation de la trousse d'urgence

La reaction est GRAVE
Si 1 seul des signes parmi les suivants
= Il respire mal et sa voix change
# |l respire mal et il siffle ou il tousse
= Il a trés mal au ventre, il vomit plusieurs fois
# |l devient rapidement rouge sur tout le corps

et ses mains, ses pieds, son cuir chevelu le
démangent

= Il se sent mal ou bizarre
= |l fait un malaise

Injecter L'ADRENALINE dans la face externe
de la cuisse
Spécialité :

Appeler le SAMU (15 ou 112)

En attendant les secours, une 2eme injection
d'adrenaline peut étre faite si les symptomes

persistent aprés 5 a 10 minutes

La réaction est MODEREE

* Sa bouche pigue, ses lévres gonflent

# Ses yeux piquent, son nez coule

# Des plagues rouges démangent de fagon
localisee

# Il aun peu mal au ventre et/ou il a envie de
vomir

= Autre

Mais il parle bien et il respire bien

e

Traitement anti-histaminigque par voie orale :

EN L'ABSENCE D’AMELIORATION
ou si apparition d'un nouveau signe, évaluer de
nouveau la gravité de la réaction POUR NE PAS
RETARDER I'INJECTION D'ADRENALINE




Evaluer la sévérité de |la réaction

Classification (Ring et Messmer 1977)

GRADE 1 = Signes cutanéomuqueux généralisés: érytheme,
urticaire avec ou sans angioedeme

GRADE 2 = Atteinte multiviscérale modérée (au moins 2
fonctions atteintes): signes cutanéo muqueux, hypotension (PA
< 30%)et tachycardie (Fc > 30%), hyperréactivité bronchique

GRADE 3 = Atteinte multiviscérale sévere menacant la vie et
imposant un traitement spécifique: collapsus cardio vasculaire,
tachycardie/bradycardie, bronchospasme

GRADE 4 = Arrét circulatoire, arrét respiratoire .

NB: Les signes cutanés peuvent étre absents ou n‘apparaitre
qgu’apres la remontée tensionnelle
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Sévérité |

Stratégie = f(séveérité)

A

Déces
Grade 4 | choc anaphylactique
Bilan
Grade 3 Symptémes systémiques: Potentielle ITA
digestifs, respiratoire,
cardio-vasculaires
Grade 2
v .
Grade 1 | urticaire diffuse Pas de bilan
Grade O | réaction locale ou loco-régionale Pas d'ITA







Bilan

e Tests cutanés
+/-

* Bilan biologique



Tests cutanés
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Bilan biologique

 Tryptase sérique
* IgE spécifiques? Lesquels?

* Recombinants? Lesquels?
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Résultats du bilan

Tests cutanés:

IDR négatives pour la guépe poliste et I'abeille jusqu’a la
concentration maximale de 1 ug/ml.

IDR positive pour la guépe vespula a la concentration
maximale de 1 ug/ml.

Bilan biologique:

Tryptase percritique a 22,8 ug/I versus 2,8 en basal,
confirmant le mécanisme anaphylactique.

IgE guépe vespula = 3,21 kU/I (avec les allergenes majeurs
rVes vl = 0,11 et r Ves v5 = 3,46)

IgE guépe poliste = 1,76.



Proposition thérapeutique
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Proposition thérapeutique

Indication indéniable
d'ITA au venin de guépe vespula.

r
Désensibilisation simple
PHASE 1 PHASE 2
Hospitalisation de Jour Rappels
11 J15 Jas 4 semaines ler rappel lére année ZémE année Séme année 4éme année Sém'E année
-+ > < >
HDJ HDJ Consultation Consultation
08h30-15h00 08h30-13h00 1 heure > 30 mn
4 semaines 4/6 semaines 4/6/ 8 semaines
100pug 100pg 100pg 100pg 100 pg 100 pg 100 pg

en 6 fois en 2 fois en 1 fois en 1 fois



TA GV 100ug

J1 ultra rush le 23/04/2025
J15 le 07/05/2025

J45 le 04/06/2025

1¢" rappel le 02/07/2025

Rappels fait toutes les 4 semaines

Bilan a 1 an prévu le 05/05/2026



Bilan a 1 an




Bilan a 1 an

Tolérance et observance des rappels
PigUres « naturelles »?

Evenements médicaux notables?
Evolution des IgE

Espacement des rappels?
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