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Allergies aux insectes piqueurs

Dr Simonis Hélene



Quizz : VRAI OU FAUX Pré

Réactions allergiques croisées existent entre tous les insectes piqueurs

L'immunotherapie est indiquée dans toutes les réactions allergiques

'absence de réaction cutanée peut étre un signe de gravité

La fourmi est un hyménoptere

Mastocytose Cl formelle d’'immunotherapie

La trousse d’urgence est indiquée dans toutes sensibilisations

Les corticoides doivent étre utilisés en premiere intention
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Classification des insectes

Insectes

Protoures (ex. Acerentomon doderor)

Collemboles (ex. Collembole poilu)

Aptérygotes
Diploures (ex. Campodée)
Thysanoures (ex. Poisson d'argent)
Ephéméroptéres (ex. Ephémére)
Odonates (ex. Caloptéryx éclatant)
Ptérygotes Thysanoptéres (ex. Thrips du Poirier)

Condylognathes

Hémiptéres (ex. Cigale)

@optéres (ex A@

Névroptéroides

Eumétaboles

Métaptérygotes
Coléoptéres (ex. Coccinelle)

Névroptéres (ex. Fourmilion commun)

Holométaboles

Lepidoptéres (ex. Paon du jour)

P
anorpides @ (ex. Moustique com@
Antliophores

Mécoptéres (ex. Mouche-scorpion)

Néoptéres

Mantoptéres (ex. Mante religieuse)

Dictyoptéres
Blattariens (ex. Blatte germanique)
Polynéoptéres
Dermaptéres (ex. Perce-oreille commun)
Anartioptéres Plécoptéres (ex. Perle)

Orthoptéres (ex. Grande sauterelle verte)

Phasmoptéres (ex Bacille de Rossi)

_— ..
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INTRODUCTION

Insectes et arthropodes

. , R . Charangon rouge du palmier : Coléoptére
* 1,3 millions d’espéces d’insectes (embranchement arthropodes et hexapodes)

* Lagrande majorité sont inoffensifs, les risques :
Infectieux

Inflammatoires

A”erglques Lvenin, Sallve' pOI|S Le dermestre du lard: le connaitre et

4 symptomes secondaires a l'inoculation a 'homme de venins d’animaux.
o Par piglre: hyménoptere, fourmis, moustiques.
o Par contact: coléoptéeres (dermatite), chenilles, (poils urticants).

o Parinhalation : charangons, dermestes

o Par morsure: araignées, scorpions, tiques ...
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INTRODUCTION

Emergence d’insectes nuisibles

Facteur de risque le plus important = EXPOSITION
* Exposition naturelle

* Importation par ’homme

Ex : Coccinelle asiatique : importée en Europe dans les années 1980
Ex : Fourmi d’Argentine originaire d'Amérique du sud, maintenant présente en Europe

Ex : Tique Amblyomma americanum
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Principaux hyménopteres

N T
Embranchement Arthropodes
Sous-embranchement Hexapodes
Classe Insectes
Sous-classe Ptérygotes
Infra-classe Néopteres
Super-ordre Endoptérygotes
Ordre HYMENOPTERES
Sous-ordre APOCRITES SYMPHYTES
Infra-ordre TEREBRANTS ACULEATES
Super-famille APOIDAE VESPOIDAE
/\;
Famille Apidae Sphecidae Yﬁg&d{‘ Formicidae
Sous-famille Vespinae Polistinae
Fig.1:

Classification des familles et sous-familles d’hyménopteres.
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Polistes dominula
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Vespo velutina
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Vespidae

-

Vespula

(vulgaoris, germanica)
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}

Formicidae

—' Myrmecia I
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i
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Différences guépes abeille frelons

* La guépe:
Elle a une longueur moyenne de 10 a 25 mm et sa silhouette est élancée.
La taille de la guépe est tres fine et elle possede de longues pattes.

* Labeille domestique :
Si on parle de l'ouvriere qui mesure en moyenne 12 mm, c'est l'ouvriere
qui butine de fleur en fleur pour rapporter le pollen qui sera par la suite
transformé en miel.
L'abeille a une silhouette peu élancée et ses pattes sont équipées de
petites "corbeilles" servant a récolter le pollen.
L'abeille domestique ne pique pas plus d'une fois. Son dard barbelé reste
dans la piglre qu'elle inflige et meurt donc par le fait méme peu de
temps apres.
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Différences guépes abeille frelons

* Le Frelon Asiatique:
Le frelon asiatique : une espéce invasive.
Sans prédateur, le frelon asiatique se développe fortement sur le
territoire impacte |'apiculture et la biodiversité. Il est en effet un gros
consommateur d'insectes, et notamment d'abeilles domestiques.
Le plan de lutte collective en Seine-Maritime, vise a diminuer la
pression du frelon asiatique sur les ruchers et |la biodiversité parla
destruction des nids.

Le thorax est
entierement brun noir

Un seul segment jaune
orangé sur I'abdomen

o

Les pattes jaunes
a leur extrémité

Frelon asiatique
(taille réelle 3 cm)

Identification du frelon asiatique:

Il est facile de différencier le frelon asiatique du frelon européen et des
guépes car son corps est relativement plus foncé et contrairement au
frelon européen, |'extrémité de ses pattes est jaune.

Bourdon
terrestre
(Bombus terrestris)

Abeille
domestique
(Apis mellifera)
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Guépe
commune
(Vespula vulgaris)

/ Le thorax est
-, brun rougeatre

Des bandes jaunes
sur I'abdomen

Frelon commun
(jusqu'a 4 cm)

7\
|

Frelon asiatique
(Vespa velutina)

Frelon européen
(Vespa crabro)
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* la piqQre des hyménopteres :
- lisse : guépes et bourdons
- en forme de scie : abeille

abeille laisse alors son dard
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Prévalence de la sensibilisation

*  FREQUENCE: PiqlUres chez I'adulte: 56 - 94%
S. asymptomatiques: 9,3 - 40,7%

* SR:0,3-8,9% dont: 7,3 - 59% anaphylaxie et 20% fatal A

Selon les études, ( type de population étudiée ,de sa localisation et de la technique utilisée: IgEs ou tests cutanés).
Présence possible chez les patients atopiques d’IgEs contre les CCD .

Plus de 30 % des adultes dans les semaines apres une (premiere) piqdre

Sensibilisation disparait spontanément dans 30-50 % des cas apres 5 a 10 ans,

15 a 25 % des adultes tests cutanés et/ou d’IgEs positifs sans jamais de réaction allergique .

Chez les sujets ayant eu une réaction allergique, non traités par immunothérapie, une perte spontanée de la
sensibilisation est également possible dans 20-30% des cas apres 10 ans .Elle est plus fréquente en cas de réaction
initiale légere, plus fréquente pour la guépe que l'abeille, et pour I'enfant que I'adulte.
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Prévalence des réactions sur piqlre
d’hyménoptere

* Laprévalence des différents types de réactions allergiques :

Muller : 10,8 % de grade | (urticaire)
16,5 % de grade 2 (angioedeme)
31, % de grade 3 (dyspnée, confusion)

13,1 % de grade 4 (chute de tension, syncope),

Chez I'enfant, les urticaires sont nettement plus fréquentes et les réactions systémiques graves sont beaucoup plus rares.

* Mortalité : de 0,03 a 0,48 déces par million de personnes et par an,

Selon Miiller, environ 200 personnes meurent chague année
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Facteurs de risques de LS 2 o
piqures

Les différentes variétés de guépes sociales présentes en France (source guepes.fr)

* Localisation géographique : Vespula commune partout dans le monde. Poliste pourtour
méditerranéen . Poliste Gallicusaux Etats-Unis le long du Golfe du Mexique, Asie . .
Fourmis posent des problemes aux Etats-Unis et en Australie.

Le climat, les températures, le comportement des insectes, plus ou moins agressifs, ainsi que |’exposition
individuelle influencent le risque de piqlre.

Des modifications de nos écosystemes, avec introduction de nouvelles especes (frelon « asiatique », abeilles
« africanisées » réputées particulierement agressives,...) exposent a de nouveaux risques allergéniques.

* Changements climatiques : Alaska 2006 1e anaphylaxie mortelle
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Professions a risques

Occupations at risk for Hymenoptera venom
allergy

!ﬁ:f

j

* Gardeners * Beekeepers * Bumblebee farm

R0 OO orkers (professional, hobby) workers

S T * Farmers : * Greenhouse workers
e (strawberry, fruits) SlRocaarchers

Miiller UR. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005,5:343-347. Perez-Pimiento A et al. Occup Med (Lond) 2007;57:602-604. Bonadonna P
et al. Occup Environ Med 2008;65:217-218. Worm M et al. Allergy. 2024 Mar;79(3):702-710. Siracusa A et al. Allergy 2015; 70: 141-152.
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Réactions possibles

* Réaction locale normale <10 cm

* Large local reaction
IgE médiées a démontrer

* Reéaction systémique
A large local reaction is one with an area of swelling
> 10 cm in diameter that lasts > 24 hours.

Réactions inhabituelles
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Score de Mueller

Réaction allergique [ Stade | * Urticaire généralisée, prurit, malaise, anxiété Peau
systémique
Stade Il * Angicedéme (stade Il méme si isolé) Peau
| symptéme des stades * Oppression thoracique
précédents et 2 parmi: :
* Douleurs abdominales, nausées, diarrhées, vomissements Digestif
Stade Il * Dyspnée, bronchospasme, stridor (stade |ll méme si isolés) Voies
| symptome des stades * Dysphagie, dysphonie, enrouement aériennes
précédents et 2 parmi: * Asthénie, confusion, angoisse de mort
Stade IV * Hypotension, collapsus Choc
| symptome des stades * Perte de conscience anaphylactique
précédents et 2 parmi: * Incontinence urinaire ou fécale
* Cyanose

* Les réactions de stade Il avec symptodmes digestifs ainsi que les réactions de stades Il et IV correspondent a la définition actuelle d'anaphylaxie et
doivent donc bénéficier d'un traitement par adrénaline intramusculaire.

" JEE
]
LES REACTION ANAPHYLACTIQUES
Grade Classification de Ring & Messner

1 Signes cutanéo-muqueux : érythéme généralisé,
urticaire localisée avec ou sans angioedeme.

1l Atteinte multi viscérale modérée : signes cutanéo
muqueux = hypotension artérielle = tachycardie =
toux = dyspnée + signes digestifs.

mn Atteinte mono ou multi viscérale séveére : collapsus
cardiovasculaire, tachycardie ou bradycardie +
troubles du rythme cardiaque = bronchospasme +
signes digestifs.

Ci tq d el I e v Arrét cardiaque
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The nervous system

headachnes and dizziness,
faint, loss of
consciousness,
convulsions

Nose

swelling of the nasal
mucosa, sneezing, itching,
rhinitis

Lower respiratory tract

cough, tightness in the
chest, bronchospasm,
shortness of breath,
wheezing, dyspnoea

Eyes

Gastrointestinal system

angioedema of the lips,
tongue and palate, itching
in the mouth, nausea,
colic abdominal pain,
vomiting, diarrhea

itching, conjunctival
redness, tearing, eyelid
swelling

Upper respiratory tract

hoarseness, laryngeal
stridor, cough, swelling of
the throat and larynx,
dyspnoea

Cardiovascular system

tachycardia, hypotension,
arrhythmia, cardiac arrest

Skin

erythema, urticaria,
itching, morbilliform rash,
angioedema

. biomedicines @@

Review

Diagnosis of Hymenoptera Venom Allergy: State of the Art,
Figure 1. Allergic symptoms following a Hymenoptera sting. Challenges, and Perspectives

Joanna Matysiak *(, Eliza Matuszewska 27, Kacper Packi (" and Agnieszka Klupczyriska-Gabryszak 2



Expressions cliniques atypiques

* Maladie sérique et vasculaire : 1 a 2 sem apres. Pigqires multiples facteur de risque ? IgE et I1gG

* Atteintes neurologiques : tardives ,associées a des réactions allergiques immédiates ou isolées. mononévrite et la névrite
optique, polyradiculonévrite (syndrome de Fishe), ophtalmoplégie , quadriparésie et incontinence urinaire, épisodes

épileptiques (grd mal),névralgie du trijumeau, encéphalopathie (syndrome de Reye) ,trouble de la conscience et séquelles
a type de troubles obsessionnels compulsifs

* Atteintes rénales :Le syndrome néphrotique (abeille> guépes) de 5j a 2 semaines

* Atteintes cardiaques:Le syndrome de Kounis (réaction allergique avec libération de médiateurs mastocytaires agissant
directement sur I'endothélium coronarien). Takotsubo .

e Urticaire au froid: apres piqlire d’hyménoptere , mécanisme incertain

* Tableaux divers : anémie hémolytique , insuffisance rénale aigué et rhabdomyolyse associée (envenimation
phospholipase A est suspectée). 1 cas d’anémie hémolytique post piqlire de guépe rapporté.
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Facteurs de risques et
de gravites




Facteurs de gravités des
reactlons

L’age: adultes > enfants ,comorbidités . (60% réactions cutanée enfant contre 70% respi cardio adulte)

& Frelon européen
“Ws\
L8

Frelon asiatique

* Le sexe : masculin plus a risque par exposition plus fréquente( pompiers, apiculteurs, motards....)
* Lasévérité de la réaction précédente > le risque

* Le site de la piqdre: ( visage = cedéme //muqueuses buccales ou laryngées > obstruction voies respiratoire//. Intra
capillaire (pulpe des doigts >réactions plus rapides et plus séveres.)

* Le type d’hyménoptere: Frelon>guépe>abeille

* Maladie cardiovasculaire : douleur thoracique lors d’ anaphylaxie doit faire évoquer une complication cardiaque, Sl pour
des explorations complémentaires et surveillance prolongée. Takotsubo

* Traitements: BB augmentent la sévérité /IEC ? /sartans ? Voir bénéfices-risques
* Co facteurs : alcool, stress, effort physique, état infectieux

* Mastocytoses ou SAMA
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Risque de réactions
systémiques

LLR 4-10 % ;h
SR Mueller | 10-20% g
SR Mueller I 20-40% é
SR Mueller II-IV 40-79% g
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Caractéristiques si mastocytose

Signes cardiovasculaires séveres
Hypotension, syncope

Dyspnée, signes cutanés

Hyménopteres déclencheurs ++ > 50%
HVA in SM 20 —30% > pop gén 0,3 - 9%
Prévalence CMD 16,5% > pop gén
FREQ HVA > sans signes cutanés

BBM: Tryptase < 11,4 HVA fréquente
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General I ISMs+
populati
+) Food ioph
(34%) (49%)
Drugs Drugs
(31%) (30%)
(21%) (19%)
Anisakis Food
(11%) (8%)
Exercise Anisakis
(2%) (4%) (6%)
Latex Latex Late: L:
(0.6%) (0%) (0%)
© Hymenoptera Exercise Exercise Exercise
i (0.3%) (0%) (0%) 0%)
dans la générale par rapport aux patients clonaux MCAS.

Systemic mastocytosis in adults: 2015 update on diagnosis,

risk stratification, and management

Animesh Pardanani'*

Organopathy prominent )

&

associated hematological

Aggressive SM / SM

malignancy

$

Disease aggressiveness )




Quand penser a MSD dans l'allergie aux

VARIABLE SCORE Intérét du diagnostic précoce:
Male +1 - Traiter 'ostéoporose F 12% < M 33%
GENDER 5 s
Female 1 - Eviter les fractures vertébrales F 14% < M 20%
No urticaris and 5o angioodems » - Intérét immunothérapie ++
CLINICAL Urticaria and/or angioedema -2
SYMPTOMS
Presyncope or syncope = Effectiveness
1 74%- 86% In Mastocytosis patients
BASELINE SERUM <15 ng/mL f
TRYPTASE >25 nghal +2
Risks 7 Benefits
SCORE < 2: low probability of clonal MCAS —
SCORE 2 2: high probability clonal MCAS
- Prescription de 2 auto injecteurs d’adrénaline
Sensitivity: 0.92 Specificity: 0.81
Positive Predictive Value: 0.89 Negative Predictive Value: 0.87

: YES BM biopsy
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Algorithme diagnostic




Avez-vous vraiment besoin d'un diagnostic ?
Quand vous ne devez pas effectuer de tests

aucun signe, aucun symptome, aucune maladie pas besoin du tout de démarrer un
algorithme de diagnostic

aucun traitement nécessaire pas de test d'allergie
(seulement des réactions légéres limitées a la peau, aucun facteur de

risque

Pourquoi ?

jusqu'a 42 % de la population générale dans I'UE

jusqu'a 67% chez le sujet sain avec des taux de tIgk . D

Ju>4 - éJIevés & Incapable de faire la distinction entre une
sensibilisation asymptomatique, une LLR et des

g T réactions systémiques
seulement 2,8 a 5 % ont eu des réactions y G

systémiques significatives (contre 3 % de la population
générale)

Impossible de prédire les réactions futures
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Movyens diagnostics




Anamnese

Histoire clinique : importante

* Identification de l'insecte responsable (planches d’identifications)

Circonstances : dard ? (abeille plus fréquent)
saison (printemps : abeilles / fin d’été : guépes)
pique- nique .. Guépe/dans I’herbe (trefle) jardin :...abeille

présence d’un nid ?

Description précise de le (des )piqures : nombre , site, délai, chronologie

Antécédents

Comorbidités : effort, stress, chaleur, alcool ...

Diagnostic Différentiel : attaque de panique , malaise vagal

Identification visuelle des guépes est incorrecte dans 27,7 a 41,9% des cas ; dans 70,5a 81,7% pour les nids
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Tests cutaneés

TESTS CUTANES MEDICAMENTEUX
Dr Deschampheleire - Dr Simonis

Date du test .......ccoeceeevraneee. Heures:: b
PA armivée @ ...icivvcvvciininionndd PA sortiei al.aaasbuss
B e SPO2|:civaat

IDR : Guépe - Abeille

Nom de la molécule/ IDR

Nom commercial- dosage

Prick-test

Concentration
souhaitée
Signature
infirmiéere

Pur | 10" | 10° | 10* | 10° | 102 | 10"

17

48H

PHARMALGEN WASP ®

100pug/ml
Guépe ol

PHARMALGEN BEE ®

Abeille 100ug/ml
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La biologie et le diagnostic

 IgE spécifiques -> doser 2 a 4 semaines post piqlre, sensibilisation (15-25 % Pop générale)

Pas d’indication en dehors d’une réaction allergique
Venins et insectes

o . . .
Dosages disponibles : L — L — DB
Blatte américaine Periplaneta americana 06 . T el .
B gomeniue Blatla gomanc (z;ﬁf)?) TAB et tests inhibitions
H 1 ourdon ombus terrestris i
ThermOFISher ImmunocCa Coléoptere Trogoderma angustum (Solier) 176 Non dIS OnlbleS en rOUtIne

Ephestia Ephestia kuehniella i203 P as p ré se nt S p
Fourmi de feu Solenopsis invicta i70 ‘
Frelon a téte blanche Dolichovespula maculata i2
Frelon a téte jaune Dolichovespula arenaria i5 C h ez nous o .
Frelon européen Vespa crabro /75 |n h| b |t| on ut| |e po ur fa ux +
‘Guépe commune R+ Vespula spp. ( i3
Guépe Poliste R+**** Polistes spp. i4 H 4
Gutpe Pl suopdanne R Polos dominils 7 allergies croisees
Moustique Aedes communis i71
Papillon du ver a soie Bombyx mori i8

Taon Tabanus spp i204
Ver de vase (Larve de Chironome) Chironomus thummi (C. riparius) i73

Une double positivité des IgEs (ou des tests cutanés) pour les extraits complets de venins peut étre due :
-soit a une double allergie vraie, conduisant a une double désensibilisation ,les recombinants des deux espéces sont positifs.
-soit a des réactions croisées dues a des homologies de structure entre des allergenes

- CCD :réactivité croisée(présence de carbohydrates a la surface des glycoprotéines)
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La biologie et le diagnostic

Les allergenes recombinants :

Pour les allergenes avec réactivité croisée
Ex Ag 5 -> ratio rVes v5/r Pol d 5 >2

( cabrera 2022)
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IPoI d1 52,4% Vesv1* Api m 1*
Ves v 2.0101 51,9% Api m 2*
Ves v 2.0201 40,6%
|Po|d3 Vesv 3 Apim 3*
54,1% Apim 4

[Pol d 5* 57,6% Ves v 5*|

* disponible pour le diagnostic
Marqueurs utilisables en pratique
pour différencier vespidés/apidés
Allergenes croisés I

Apim 6

Apim7
Apim 8
Apim?9

Api m 10*
Apim 11.0101

Apim 11.0201

Fig. 3. Allergénes moléculaires identifiés chez I'abeille Apis mellifera, les guépes
Vespula vulgaris et Polistes dominula. Les allergénes portant un astérisque sont dis-
ponibles en diagnostic de routine. En rouge les allergénes utiles pour différencier
les sensibilisations entre vespidés et apidés. En encadré les allergénes croisés avec

le pourcentage de croisement observé.
D’apreés Schiener et al. [11].




Prise en charge et
traitement




How to deal with occupational HBV allergy?

1. Prevention
« Protective clothes (gloves, boots, beekeeper’s suit)

* Education of beekeepers
+ Rescue-medication (training)

2. In case of anaphylaxis:
» VVenom immunotherapy
« Removal of exposure?

www.eaaci.orq

M A APl e mnmnd

How to deal with occupational wasp venom ‘

allergy?
1. Prevention 7%%%

 Education (firemen!)
« Protective clothes, reduction of exposure

» Rescue-medication + training (antihistamines, AAl)
+ (No) place for preventive sIgE screening?

2. In case of anaphylaxis
« VVenom immunotherapy
—_* Avoidance of occupational exposure?
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REACTION ALLERGIQUE = PLAN D’ACTION EN URGENCE

NOM: MEDECIN PRESCRIPTEUR:
POIDS: kg DN: DATE:
Je suis allergique a: ‘,,‘-,,

1) INJECTER L’ EPIPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

Trousse d’urgence s DL LA

iPen®
* Y'ai du mal a parler dans votre main orange & envirol
elle 10 cm de la face

« Je respire mal, je siffle, je tousse
* J'ai trés mal au ventre, je vomis

) . « Je me gratte les mains, les pieds, la téte B chon de securtts iy -
*Réactions locales usuelles : aucune trousse d’urgence ieam s iy s | TN
ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE
*Réactions loco régionales : Anti Histaminique S I
- Salbutamol: ....... cceeevercernnennne @ ré€péter toutes les 10 minutes si besoin.

4) SI PAS D’AMELIORATION APRES 10 MIN,REPETER L'INJECTION

Apiculteur et certaine RLR AAI (non consensuel)

, . T REACTION LEGERE :
*Réactions généralisées : Tous les grades de Mueller T 1) ANTIHISTAMINIQUE
2) SURVEILLER EVOLUTION ET RESTER CALME

, . . « J'ai des plaques rouges qui grattent EeniE U aroche . o
Adrénaline Auto Injectable (+ bronchodilatateurs d’action rapide) non consensuel it ks e s POl e comme une réaction
A H | L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi
Les CO ne sont pas efficaces lors de la réaction aiglie (réaction bi phasique ?) sauf exception, pas prescrits dans la TU.
* AAlpendant ITA : Echec ITA (4% guépe , 11% abeille)

Mastocytose

* AAlapres ITA : ITA mal supportée ,<a 4 ans
Risque de piglres répétées, récidives , mastocytose , BST > 0,8 micro g/l
Sujets agés ,comorbidités RESTE DES CONTROVERSES

Il faut accompagner I'ordonnance d’une explication orale et d’une explication écrite .Le faire manipuler (dispositif d’AlA factice a
lui et sa famille). Refaire I'’éducation thérapeutique régulierement, et les alerter sur les dates de péremptions. Rappeler aux
patients que I’AlA doit étre conservé < 25 -30° et que le liquide a l'intérieur doit rester limpide, transparent comme de |'eau.
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Maintien de AAl

La trousse d’urgence est recommandée pendant I'ITA et apres I'ITA en cas de :
* Risque de piglres multiples
* Augmentation de la tryptasémie

* Mastocytose
Taille de l'aiguille

Jext Epipen Anapen
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Indications désensibilisation

CF EAACI GUIDELINES RELEVE DES PARTICULARITES:

* INDICATIONS - Symptomes cutanés ssi risque important d’exposition et/ou impact la qualité de vie

->LLR (Pro / con Bilo MB et Al): LLR tres fréquentes / invalidantes en raison de
manifestations objectives ou subjectives / risques fréquents de piqlres et/ou de piqgQres
multiples / QOL : stress...

e CONTRE-INDICATIONS —> Commorbidités / K et Al actives / grossesse / incompliance / infection active
- Bloguant et IEC
* EFFICACITE —> A partir d’'une semaine a la dose d’entretient : IgG4
91 2> 99% / Ves et 77 = 95% Bee

* SECURITE - SARa VIT: 8 - 20%
- Risques: Bee 3 a 6X / MCD / réaction initiale sévere /exercice physique avt injection /
maladie concomitante non controlée (ex: asthme)

- Gestion des risques: Prémédication / réduction dose 2 step plus bas / revenir a la dose
d’entretient le plus vite possible(3 mois) / monté a 200 mcg

Citadelle
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e QUELS VENINS? — VIT avec 2 venins envisagée si les deux venins sont également
positifs et que les antécédents médicaux ne sont pas utiles, en cas de réaction sévere
Simultanément ou a 30 min d’intervalle si SAR
Manque de venins spécifigues pour bourdons, polistes, frelons
réactivité croisée incomplete S
* PROTOCOLES — Conventionnel, cluster, rush, ultra-rush
e DOSE D’ENTRETIENT - 100 mcg

-> 200 mcg si tjs réactions aux piqares
Risque élevé de piglres multiples
Nbx facteurs de risque d’échec du traitement

+30

= Risque d’anaphylaxie particulierement sévere

* |NTERVALLES DE MAINTENANCE

2nd year From 3" year
6 weeks ’ 8 weeks

In lifelong VIT:

e DUREE

At least 3 years

«mild-to-moderate initial reactions

At least 5 years

*severe initial reaction « To be performed as early as possible after reaching the maintenance dose to identify patients
 highly exposed pts with bee venom allergy who are not protected with the standard 100 mcg

d for quality of life reasons

is given beyond the usual
ve contact (e.g. beekeepers)

12w may be still safe and
effective

— - . : chan, rolon, period
« systemic side-effects during VIT (= higher risk of relapse) (f en implemented during the follow-
= very severe initial reaction (usually in mastocytosis**) noptera venom immunotherapy as a marker of treatment efficacy, with results
1sistent with those obtained in the sting challenge test*

Mastocytosis

O ongoing studies..
hUl.ll\.ul




Histoire naturellelde la réaction : indication de I'immunothérapie _

Risque de réactions systémique future

Réaction précédente aucune Sévere Immunothérapie
Survie menacée 50-75% 30% ouli

Systémique modérée 30-50% 10% oui

Réaction cutanée <5% <5% non

LLR =<5% =<5% Non

Impact qualité de vie ...

|

 WR me— e
(10 em, >24h) | | =
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Insect venom commercial product overview

COMPANY PRODUCT COUNTRY REGISTRATION SPECIES

aqueous (lyophilised) HollisterStier Venomil US, Canada Bee, Wasp, Polistes
Allergy Therapeutics (Bencard) Venomil DE, AT, ES, IT national in DE Bee, Wasp
Stallergenes Greer Albey FR national in FR Bee, Wasp, Polistes
HAL VenomenHal DE, AT, ES, PL national in DE Bee, Wasp
Immunotek, LETI, Roxall, Diater Venox, VenomVac, AlergoVac,Veneno  ES Bee, Wasp, Polistes
Anallergo IT Bee, Wasp, Polistes

purified, aqueous (lyophilised) ALK Aquagen Venom DE, AT, DK national in DE, AT, DK Bee, Wasp

(ALK-lyophilisiert SQ Insektengift)
purified, as depot preparation ALK Alutard Venom Europe European MRP Bee, Wasp

(ALK-depot SQ Insektengift)

Dilutie van de
standaard-
aplossing:
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Disponibilité des produits — Arantza VEGA CASTRO (Espagne)

@ WG Insect Venom Hypersensitivity
EAAC VENOM EXTRACTS DATABASE (VESPA Project)
HEEs o b — — — — — —
WiIT No Suppliers  Apis Vespula spp  Polistes spp _ Polistes d W crabro W owelutina Bombust  Myrmedap
Albania AT 1 1
ALUstria 3 3 3
Eelgium 2 1 1 7
Crech 1 1 1
Denmark 1 1 1
France 1 1 1
Germany 3 3 3
lealy i 4 4
Lithuania 1 1 1
foland 3 z 3
Fortugal - 2 1 1 1 1
Spain 7 7 7 2 1
Australia 2 1 1 1 1
Croatia 1 ] 1
Cyprusd 0
Metheriands 1 1 1
Tuarkey 0 -
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Plus rares : hyménopteres

* FRELONS — Peu agressif, taille > 3 cm, piqlire douloureuse

Venin d’abeille toxique

B Serbia:
e A L «.  Nepal:
ermany: 1 case Ve "~ Greece: | 2casesVa F -~
o e 1caseVc  3casesNa

Réactivité croisées Vesp vl et Vesp cl = 69%
Vesp v5 et Vesp ¢5 =90%

Vesp cl et Ves vl =72% R A & =
Vesp c5 et Ves v5 = 67% S
[ i i i 1 V.o nls‘ :_:-‘V. inis & V. crabro ‘}-d:cmbro&v.vdutina '
Ag 5 de V Velutina&orientalis presque identiques el e

I V. orientalis [l V. offinis & V. velutina |l V. crabro, V. mandarinia & V. velutina
V.velutina [l V. crabro & V. orientalis |l V. offinis, V. crabro, V. mandarinia & V. velutina

Diagnostic et traitement avec venin de vespidé fonctionnent

Répartition mondiale des principales espéces de frelons ayant signalé des cas de pigQres par pays (Tableau 5).

* BOURDONS — Réactivités croisées Apiml et Bomtl =54%
Apim7 et Bom t4 = 25%

Sérine protéase: Allergene majeur du venin BB est structurellement différent
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Autre Hyménoptere :

Les fourmis

* 9000 especes : males meurent apres 'accouplement et les femelles perdent leurs ailes.

* Certaines possédent une glande a venin et des aiguillons pour attaquer ou se défendre (venin paralysant ou
acide formique qui brile), aucune fourmi ne possede un dard en France.

* Réactions le plus souvent toxiniques : papule + phlyctene.

Fourmis pouvant entrainer des réactions IgE médiées :
USA : Solenopsis invicta (fire ant)(réaction croisée avec Vespula)

* Soli 1 (réaction croisée avec Ves V1, phospholipase Al), Soli 2 (spécifique des fourmis), Sol i 3 (
réaction croisée avec Ves v 5)

Australie : fourmis Jack jumper (genre myrmecia)

* Taux de réactions systémiques : 2,7% (1,4 % abeilles)
* Myrpl, Myrp2, Myrp 3
* Australie, sauts de 8 cm, défendent agressivement leur nid

* Piglres douloureuses, efficaces pour tuer les proies et dissuader les prédateurs

Asie ; fourmis aiguille (needle ant)

Citadelle Jack Jumper
Hopital



THE LANCET

Volume 361, Issue 9362, 22 March 2003, Pages 1001-1006 1:"'"' =

Les fourmis

Ant venom immunotherapy: a double-blind, placebo-
controlled, crossover ftrial

Simon GA Brown FACEM 2.t 2 & Michael D Wiese MClinPharm 2, Konrad E Blackman FACEM 2,
Robert J Heddle PRD ®

Diagnostic dans les régions concernées :
* Pas de tests si aucune histoire clinique évocatrice (1/4 de faux positif)

* Tests cutanés avec des extraits de corps entier de Solenopsis ou de Myrmecia Pilosula : Prick et IDR : 0,01mg/L ;
0,1mg/L; 1 mg/L

* IgE spécifiques : moins sensibles que TC

Traitement : Inmunothérapie allergénique avec des extraits de corps entier standardisés en poids/volume chez I’enfant
et I'adulte : efficacité de 97 a 98 %.

_ SCORPIONS — Réactivité croisée: fourmi de feu et scorpion commune

Les allergiques au venin de scorpion peuvent bénéficier de I’AIT avec FA-WBE

Citadelle
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Arthropodes
hématophages




Arthropodes hématophages

Arthropodes hématophages = se nourrissent du sang de leur hote, percent la peau grace a leur trompe perforante :
moustiques, punaises, puces, simulies, taons, tiques

lls injectent de la salive lors de la succion du sang. La salive contient :

des anticoagulants,

des vasodilatateurs,

des peptides antimicrobiens

* des enzymes digestives qui peuvent agir comme des allergenes,

en raison de la quantité limitée d'allergénes inoculée par la pig(ire (1)

(1)EAACI positiglpaper: Comparing insect hypersensitivity induced by bite, sting, inhalation or ingestion in human beings and animals
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Arthropodes hématophages :

Les piqlres d'insectes hématophages peuvent provoquer les réactions immunologiques suivantes :

* 1/ Réactions IgE médiées : locales ou systémiques rares (urticaire généralisée, ccdeme de Quincke,

bronchospasme et choc)
* 2/ Réactions IgE médiées de type rhinite allergique ou asthme allergique

* 3/ Réactions locales retardées induites par les lymphocytes T spécifiques d'un allergene,

caractérisées par des papules indurées prurigineuses.

* 4/ Réactions d'hypersensibilité de type Il et Il accompagnées de cloques ou de réactions de type

Arthus.

Citadelle

Hopital



Moustiques et allergie
Mosquitoes and allergy
M. Drouet*, M.-E. Sarre, J.-C. Bonneau, A. Hoppe

Unité allergologie générale, CHU d’Angers, 4, rue Larrey, 49933 Angers cedex (09, France

Moustiques: diptere

Recu le 21 janvier 2016 : accepté le 23 janvier 2016

* Trois genres peuvent entrainer des morsures a ’homme :

Aedes - Anopheéles - Culex +++

* Seules les femelles piquent, pour se nourrir, avec leur bouche et introduisent de la salive qui contient des

médiateurs et des allergenes.

Update on mosquito bite
reaction: ltch and
hypersensitivity,
pathophysiology, prevention,
and treatment

Anopheles

Ashley Vander Does, Angelina Labib and Gil Yosipovitch*

Citadelle
Miami ltch Center, Dr Phillip Frost Department of Dermatolegy, University of Miami,
States

FL, Unite
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Moustiques

Les médiateurs et les allergenes induisent 3 types de réactions :

Les réactions immédiates : locales : papule + érytheme + prurit, liée a la libération de
médiateurs vaso-actifs. Il ne s’agit pas d’une réaction allergique.

On distingue 4 étapes dans la vie pour I’lhomme :
Stade | : 1 ere piqure : petite tache rouge

Stade Il : morsures suivantes : réaction retardée seulement

Stade lll : morsures suivantes : réaction immeédiate et réaction retardée

Stade IV : morsures suivantes : réaction immeédiate seulement

Hypersensibilité IgE médiée (et mastocytose).

Les réactions avec persistance retardée.(skeeter)

Citadelle

Hopital
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Hypersensibilité IgE mediée aux
moustiques

* Bcp d’allergenes différents = difficultés a diagnostiquer (aed a2, Aed al 2, Anod 2, Cul g, Cul g 3, Aed a

1, Aed a 3, Aed a 4, Aed al 3):
~ Aed d 3 (30 kDa) est considéré allergene majeur du moustique Aedes.

~ Aed d 2 est le plus ubiquitaire : présent dans salive de 11 espéeces différentes

* Moins de 30 réactions anaphylactiques aux moustiques ont été signalés dans le monde

* mais qualité de vie considérablement altérée

En cas de réaction anaphylactique sévére rechercher : une mastocytose +++, un o
Update on mosquito bite

syndrome lymphoprolifératif, une pathologie hématologique. reaction: ltch and
hypersensitivity,
pathophysiology, prevention,
and treatment

o
Cll'.Clde"e Ashley Vander Does, Angelina Labib and Gil Yosipovitch*

r Phillip Frost Department of Dermatology, University of Miami,

Hopital




Hypersensibilité IgE médiée aux
moustiques

_ Diagnostic :

* Tests cutanés ne sont plus dispo,
* IgE Aedes Communis (i71) dispo en immunocap,
* recombinants Aed 1 et 2 ne sont plus dispo.

_ Prise en charge :

* Conseils de prévention des piqures (répulsifs, vétements, environnement, ...)
* Possibilité de mise sous anti histaminiques durant la période d’exposition

* Plusieurs essais étudiant I'immunothérapie a l'extrait de moustique corps entier ont révélé des résultats

prometteurs mais preuves insuffisantes.

(pb de I'allergéne qui se trouve seulement dans la salive)

Citadelle
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Les réactions avec persistance retardée aux
moustiques :

e (Cascade inflammatoire Th2.

_ Protéines SAAG-4 et sialokinin induisent une production d’IL-4 et une diminution d’IFN-g

* Syndrome de Skeeter :
Pigure de moustique
inflammation locale de la peau +/- fievre +/- vomissement +/- troubles respiratoires
Souvent confondu avec une cellulite, la différence est le délai d’apparition et la durée
Survient dans les 15 minutes apres la pigdre et résolution en 3 a 10 jours
Douloureuse +++
Traitement :

corticoides locaux ou oral,

efficacité des AH au long cours durant la saison concernée ?

Citadelle
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Petites mouches noires hématophages 4mm

* Les Simulies: dipteres

Certaines zones du canada infestées sont devenus inhabitables
Piqures diurne : chaleur-humidité-ensoleillement

Les piqures sont tres inflammatoires, prurigineuses, cedémateuses, sur les
zones découvertes,

Les allergies sont bien connues des vétérinaires et un cas a été rapporté Chez e
I’homme avec prlck Corps entler posrtlf. Attaque de simulies dans I'Arctique canadien.

Riviere Dubawnt, Nunavut.
. \ Les protéines en causes sont de bas poids
¢ LES Tao nS: d | pte reS moléculaire, peu d’allergie croisée Bee
&wasp

Morsure douloureuse, réaction papulo érythémateuse +/- léger saignement. .. . i distes: 15 min g (cedeme,

Stilets coupants rougeur, prurit)

Réactions retardées: (induration, prurit,
papule); > 1 cm, pic a 24H; persistent pls
jours T-cell médiées

Diagnostic:Histoire clinique; glgs extraits de

IgE spécifiques Tabanus spp (i204) faible sens et spec corps  totaux validés;  Traitement:
symptomatique , prévent

Réactions anaphylactiques décrites en Australie et en Asie,

Réaction croisée possible avec la guépe

{ Cicadelle
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Punaises de lit: hétéropteres

* Probleme de santé publique
* Cimex lectularius : espece la plus commune 5a 8 mm de long, corps aplati et ovale brun-rouge

* Morsures nocturnes pour se nourrir du sang :

Papules prurigineuses multiples de 5 mma 2 cm,

Au centre, un point rouge hémorragique ou une vésicule de liquide clair

Prurit plus important matin que soir.

Parties du corps découvertes pendant la nuit : bras, jambes, dos et moins fréquemment téte et cou.
En début d'infestation, les pigQres sont regroupées sur la peau, en rang d'oignon, puis s’étendent.
Souvent qu’une seule personne touchée sur les deux occupants d’un méme lit (chaleur cutanée)

Odeur de la piece « doucereuse » de la piece en cas de contamination . Se cachent dans la literie : matelas,
sommiers, cadres de lit (mais aussi machine a laver si lavages tiedes)

* Diagnostic =
Lésions rouges sur la peau
+ petites taches noires sur les draps

+ trainées de sang dues a leur écrasement dans la nuit

Citadelle
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Tique Amblyomma americanum ou
tique étoilée: arachnide

* Allergie a la viande rouge :

_ Sensibilisation préalable a I'alpha gal : sucre présent dans la salive des tiques et introduite a ’homme lors d’'une
morsure.

_ Réaction allergique retardée du fait du temps de la digestion et de |a libération de ce sucre présent dans les viandes
rouges (3 a 7 heures)

_ Viande rouge concernée et non la viande blanche
* Allergie au Cetuximab :

= Ac monoclonal humanisé dont la partie anticorps provient de la souris

allergie a I'alpha 1-3 galactose, portés par les sites anticorps murins

* TIQUES DU PIGEON —> Y penser quand anaphylaxie nocturne

Citadelle
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Autres formes d’exposition




Respiratoire

* Exposition locale : coccinelle asiatique(rhinite)
nourritures des reptiles ( sauterelles, criquet)
* Exposition professionnelle : élevages (vers a soie,charancons)
/00 , nourritures ...
* Allergénes dans les HS respiratoire: tropomyosine

arginine kinase

Citadelle
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Cutanée

* Chenille processionnaire

Alimentaire

LUentomophagie : Allergenes impliqués et réactivité croisée :
* LA CHITINE : constituant essentiel de la cuticule des insectes et de la carapace des crustacés
* LA TROPOMYOSINE :
protéine présente dans les cellules musculaires,
arachnides, insectes, crustacés, mollusques, nématodes
degré de conservation tres élevé (60 % d’identité et 80 % d’homologie) : réactivité croisée importante
LUANSES a alerté en 2015 le risque d’allergie croisée entre certains insectes et les crustacés par la tropomyosine.

* LARGININE KINASE

Citadelle
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Quizz : VRAI OU FAUX POST

Réactions allergiques croisées existent entre tous les insectes piqueurs
L'immunotherapie est indiquée dans toutes les réactions allergiques
'absence de réaction cutanée peut étre un signe de gravité

La fourmi est un hyménoptere

Mastocytose Cl formelle d'immunothérapie

La trousse d’urgence est indiquée dans toutes sensibilisations

Les corticoides doivent étre utilisés en premiere intention

Citadelle
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Merci pour votre attention !
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