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Apithérapie

Les dangers du venin

Biologie de l’abeille Appareil vulnérant de l'abeille ouvriére

L’aiguillon de I'ouvriére est un ovo-
positeur modifié qui a évolué vers des
fonctions défensives. Il est formé de
2 lancettes barbelées qui scient leur
chemin dans la chair de leur victime.
Il reste planté et continue a injecter
son venin pendant 30 a 60 secondes,
pendant que les muscles qui entou-
rent le sac se contractent.

L"abeille perd donc son dard apres
usage, contrairement a la plupart des
insectes piqueurs. L’avantage consiste
en Un? pIUS g.rande quantlte de Ve.':”n 1 - Glande acide. 2 - Réservoir a venin. 3 - Glande alcaline. 4
ln]ecte, malils || Yy a mort de I,OUVT'lere - Plaque oblongue. 5 - Plaque triangulaire. - 6 - Plaque
en quelques heures, sacrifiée au béné- quadratique. 7 - Gaine de l'aiguillon. 8 - Aiguillon
fice de la communauté.

Des stratégies de défense moins sui-
cidaires sont observées: courses, bourdonnements, morsures, accrochage et
secousses latérales avec d’autres insectes (mélées de rugby), souffleries contre
des fourmis.

La détection de |’assaillant fait intervenir les odeurs, mouvements, vibrations,
contrastes de couleur et les phéromones d’alarme libérées par les glandes du
dard des premiers kamikazes.

Le venin est un' mélange de protéines et peptides, et présente des armes variées
et polyvalentes contre de nombreux adversaires potentiels. Les effets en sont
différents selon I'espéce de la victime : par exemple |'histamine a la dose injec-
tée n’est en soi pas toxique pour les vertébrés, mais bien pour les insectes, y
compris I’abeille.

Conséquences chez ’"homme

Mode d’action

Actions propres des venins hémolytiques et neurotoxiques. Il faut 500-1000
piqdres pour recevoir une dose mortelle (a I’'exception d’une atteinte du laryn-
gopharynx). Le record de survie est de 2243 piqgdres (il faut les recevoir... et
les compter!). Mode d’action responsable de 10% des accidents mortels.

Réactions propres a l'individu piqué

++++ (allergie-anaphylaxie) ; ++ (sensibilité) ; + (normale); — (immunisation).
[l suffit d’'une piqure pour engendrer une réaction mortelle, et ceci représente
90 % des accidents mortels. Les acteurs de la réaction allergique sont:
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* le corps étranger ou allergene; 95 % des sujets sensibles au venin sont aller-
giques a la phospholipase A2. Il n'y a pas d’allergie croisée avec le venin de
guépes, frelons, bourdons : I'allergéne principal est I'antigéne S;

* les anticorps ou immunoglobines, armes de défense de I'orgnanisme; Igg:
agents probables de la protection naturelle et vaccinale, Ige: agents «dou-
bles » responsables indirectement de I'allergie ;

¢ le complexe antigéne-anticorps lIge stimule les mastocytes, véritables bombes
pharmacologiques qui liberent des médiateurs chimiques responsables des
manifestations cliniques de ’allergie.

Spectre des réactions

Réaction normale (88 % des cas): douleur, cedeme local, sans gravité s'il
n'atteint pas la gorge, gonflements autour des bagues.

Réaction locale extensive (10 % des cas):
— dans "'espace : membre dans sa totalité ;
— dans le temps : pendant parfois un mois;
— dans l'intensité : douleur, rougeur, chaleur, tumeur, impotence.

Réaction systémique bénigne (1% des cas): urticaire généralisé ou angice-
deme.

Réaction systémique potentiellement mortelle (1 % des cas) : cedeme larynge
(voix caverneuse), bronchospasme (asthme), chute de tension, choc, (vasodila-
tation des artéres), arrét cardiaque par désamorcage ou trouble du rythme
(0,9 %), plus rarement, douleur thorax, ventre, vomissements, diarrhées.

Mortalité :

— 40-50 cas par an aux Etats-Unis (tous hyménoptéres confondus). Dix fois plus
que pour les autres animaux: chiens, scorpions, reptiles... ;

— 4-5 cas par an en Grande-Bretagne ;

— 1-2 cas par an en Belgique: sous-estimation possible (faux diagnostics
d’infarctus, d’hydrocution...).

Délai d’apparition de la réaction: 1T minute: 1%, 20 minutes: 50 %, 15 jours:
1 %.

Diagnostic

Basé sur un faisceau d’arguments:

e |'interrogatoire ;

e |es tests cutanés (scarifications ou intradermiques) a interpréter en fonction
de I'histoire clinique: notion de faux positifs: 10-20% des personnes nor-
males ont des résultats positifs, 80 % de positifs si réactions locales étendues ;
45 % des tests négatifs aprés 3 ans de vaccination chez I'enfant. Le dosage
des Ige dans le sang: notion de faux négatifs : 20 % d’analyses normales chez
les sujets présentant des réactions locales étendues.

Traitements

Retirer le dard en le raclant. Poser de la glace sur la piqire. Désinfection
locale. Rappel tétanos si guépe. La piqlre de |'abeille est normalement asep-
tique.
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Evolution des récidives (si sensible)

Adulte Enfant Si délai Placebo Vaccin pur
de 5 ans vaccin total

Méme réponse 40 %
Aggravation 20% 25%
Amélioration 40% 75% 63-88 % 60 % 98 %

Seuls 20 % des sujets sensibles s’aggravent, et plus ou moins 60 % s’améliorent; plus si le sujet est
jeune et le délai long.

Pommade ¢ Attention aux pommades potentiellement allergisantes. Si pos-
sible et nécessaire, surélever le membre, mettre au garrot en amont et le rela-
cher une minute toutes les trois minutes.

Si réaction étendue ou systémique : boire beaucoup, couché jambes élevées
si hypotension. Antihistaminiques (H1 et H2), cortisone en flash, acide transé-
namique. Le sujet a risque doit porter sur lui de l'adrénaline et le matériel
d’injection (Analelp R). le médecin conseillera ces prescriptions et complétera
en urgence par perfusions, administration d’oxygéne, adrénaline, acide transé-
manique, anti H1, théophiline et cortisone 1.V., aérosolthérapie en fonction des
cas.

Désensibilisation (spécifique pour abeilles ou guépes)

Injections sous-cutanées de venin purifié sous contrble spécialisé (15-30 %)
d’urticaire, bronchospasme, choc. On commence par une faible dose (0,5
microgramme) pour arriver a une dose de 100 microgrammes (équivalant a
1-2 piqares).

Un rythme rapide (1-2 par heure, maximum cinq fois par jour, ou lentement
une a deux fois par semaine) donnent la méme proportion d’effets secondaires.

La phase initiale est suivie d'une phase d’entretien (1 fois par mois) dont la
durée optimale n’est pas encore connue (5 ans?).

Le sujet vacciné restera porteur d’adrénaline, vu le risque rare de piqdres
multiples (protection théorique pour 1 ou 2 piqfres).

Qui faut-il vacciner?

L’adulte et I'enfant avec réaction systémique dangereuse et tests +. Indica-
tions relatives pour I’adulte allergique et de plus, 4gé, respiratoire ou cardiaque,
ou professionnellement exposé.

Dr Gérard de Bodt de Morlanwelz

Anaphylaxie (ana, contraire; phulaxis, protection): sensibilité accrue de
I"'organisme a |'égard d’une substance donnée méme en dose tres faible.
Contraire de prophylaxie.

Tiré des Carnets du Cari, N° 47.
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