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Introduction 

L’allergie aux venins d’hyménoptères 
(abeilles, guêpes, frelons) touche 1–5%  

de la population générale et 0.4–0.8%  
des enfants de 4 à 16 ans1). Elle peut in-
duire uniquement une réaction locale et 
alors n’implique pas de bilan allergologique. 

L’allergie au venin d’hyménoptères peut éga-
lement provoquer une réaction généralisée, 
nécessitant un diagnostic précis quant à sa 
gravité et à l’espèce d’hyménoptère incri-
miné (abeille, guêpe ou frelon). Sa prise en 
charge doit alors être adaptée aux besoins 
spécifiques de l’enfant. Les recommanda-
tions qui suivent ont été élaborées par le 
groupe des immunologues et allergologues 
pédiatres suisses (PIA-CH) sur la base 
des connaissances scientifiques actuelles 
ainsi que sur l’expérience suisse et les 
recommandations internationales2). Elles 
s’adressent aux pédiatres et autres profes-
sionnels de la santé s’occupant d’enfants. 
Elles ont pour but d’optimiser la prise en 
charge des enfants avec une allergie aux 
venins d’hyménoptères et de prévenir la 
survenue de réactions anaphylactiques sé-
vères et leurs conséquences à la suite d’une 
nouvelle piqûre d’hyménoptère3).

Définitions

L’allergie aux venins d’hyménoptères est 
principalement de type anaphylactique et 
donc associée à des anticorps IgE. Elle se 
manifeste rapidement (généralement moins 
d’une heure après la piqûre) par différents 
signes: urticaire, angioedème, œdème la-
ryngé, obstruction bronchique et/ou choc 
anaphylactique. Ces réactions anaphylac-
tiques peuvent être classées selon leur 
degré de sévérité allant de I à IV(tableau 1)4). 
Rarement, cette allergie peut se manifester 
par des réactions retardées évoquant une 
maladie sérique.

Prise en charge de l’allergie  
au venins d’hyménoptères  
chez l’enfant

1. Prise en charge immédiate
Elle dépend de la gravité des symptômes 
(tableau 2).

Notes:
●	 Examens à pratiquer en urgence: au-

cun sauf si doute quant au diagnostic 
de réaction allergique (=> tryptase sé-
rique, qui est un marqueur de dégra-
nulation mastocytaire, et donc signe 
une réaction de type allergique, Norme:  
< 12μg/l).

●	 Epipen® (< 25 kg Epipen junior®, > 25 
kg Epipen®): dans les stades I et II, pres
cription à discuter selon les situations 
individuelles.
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Tableau 1: classification des réactions allergiques généralisées selon H. L. Mueller

Stades	 Réactions

I	 Urticaire généralisée, prurit, malaise, anxiété

II	 Un ou plusieurs symptômes du stade I associés à au moins deux 
	 des symptômes suivants: angioedème (si isolé aussi st. II), douleurs 
	 abdominales, nausées, vomissements, diarrhée, vertiges, oppression 
	 thoracique

III	 Un ou plusieurs symptômes des stades I ou II associés à au moins deux 	
	 des symptômes suivants: dyspnée (si isolée aussi st. III), stridor, sifflement 	
	 respiratoire, dysphagie, dysarthrie, confusion, angoisse mortelle

IV	 Un ou plusieurs symptômes des stades I à III associés à au moins deux 
	 des symptômes suivants: cyanose, hypotension artérielle, collapsus, 
	 perte de connaissance, incontinence (urines, selles) 

Autres (réactions 	 Maladie sérique, vasculite généralisée, glomérulonéphrite, syndrome
retardées ou 	 néphrotique, syndromes neurologiques/hématologiques
inhabituelles)	

Tableau 2: Prise en charge immédiate de réactions allergiques généralisées 
chez l’enfant

Stades	 Traitement en urgence	 Contenu du set d’urgence à 
		  prescrire après la réaction10)

I	 Antihistaminique po	 Epipen® (cf notes)
		  Antihistaminique
		  Stéroïdes

II	 Antihistaminique po ou iv	 Epipen® (cf notes)
	 Stéroïdes po/iv à discuter	 Antihistaminique
		  Stéroïdes	

III	 – O2	 Epipen®

	 – Adrénaline im 0.01mg/kg2)	 Antihistaminique
	 – Antihistaminiques iv	 Stéroïdes
	 – Stéroïdes iv
	 – Si asthme: aérosol salbutamol
	 – Si oedème laryngé: aérosol adrénaline

IV	 Idem que stade III	 Idem que stade III
	 Coucher le patient en position de 
	 Trendelenbourg
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●	 Stéroïdes dans le set d’urgence: leur 
utilité dans les stades I et II n’est pas 
démontrée; ils peuvent être utiles si le 
premier centre d’urgence est éloigné.

●	 La dose d’adrénaline peut être répétée 
si nécessaire toutes les 15–20 minutes

●	 Lors de réactions de stades III et IV, 
l’enfant devrait bénéficier d’un trans-
port médicalisé vers une structure 
médicale adéquate et bénéficier d’une 
surveillance médicale de 12 heures en 
raison du risque de réactions prolon-
gées ou biphasique. Dans tous les cas 
de réactions généralisées après piqûre 
par un hyménoptère, une consultation 
médicale est indiquée.

2. Evaluation allergologique
En principe, un bilan allergologique (do-
sage des IgE spécifiques, tests cutanés 
– prick-tests ou IDR, tryptase ) est proposé 
lorsqu’un traitement par immunothérapie 
est envisagé.
Toutefois, une évaluation allergologique par 
le spécialiste peut être également proposée 
au cas par cas dans d’autres situations.

 
3. Traitement par immunothérapie  
aux venins d’hyménoptères11)

Le traitement par immunothérapie aux ve
nins d’hyménoptères a démontré son effica-
cité dans plusieurs études contrôlées avec 
une protection de 78 à 100 % des patients 
lors de nouvelle piqûre (réactions loca-
les uniquement); l’efficacité du traitement 
pour l’allergie au venin de guêpe est de 
91–100%6), 7), 8). L’indication à ce traitement 
est basée sur la gravité des symptômes 
présentés (stade III et IV) en tenant compte 
des implications que cette allergie a sur 
la qualité de vie des patients (stade II à 
discuter au cas par cas) et l’âge des pa
tients (5 ans ou plus; dans certains cas, des 
enfants plus jeunes pourront bénéficier de 
ce traitement en milieu hospitalier en cas 
d’allergie systémique sévère). Les réactions 
retardées ou inhabituelles (cf tableau 1) 
ne sont en principe pas une indication à 
l’immunothérapie. Le protocole de traite-
ment se fait selon le mode conventionnel 
ou alors selon le mode ultrarush (ascension 
rapide des doses sur une demi-journée); ce 
deuxième type d’immunothérapie doit être 
débuté en milieu de soins semi-intensifs 
sous la supervision d’un spécialiste de ce 
type de traitement chez l’enfant9). Puis on 
espacera les injections avec un dosage de 

100mg de venin jusqu’à un intervalle de un 
mois; le traitement pourra alors être pour-
suivi en ambulatoire par un médecin pou-
vant assurer une réanimation chez l’enfant 
pour une durée totale de trois à cinq ans, à 
raison d’une injection mensuelle. Des effets 
secondaires de type anaphylactique peuvent 
survenir tout au long du traitement; ils sont 
plus fréquents pour le venin d’abeille et lors 
de la phase d’ascension des doses10). 
Une réévaluation allergologique est propo-
sée après trois et cinq ans de traitement.
Un traitement prophylactique par un anti-
histaminique peut être proposé une à deux 
heures avant l’injection afin de diminu-
er les effets secondaires locaux au site 
d’injection et optimiser l’efficacité du trai-
tement d’immunothérapie11), 13).

4. Conseils pratiques aux patients
Un set d’urgence est prescrit aux patients 
suite à la réaction anaphylactique (cf ta-
bleau 2); il est primordial que les enfants 
et leurs parents reçoivent une explication 
claire de son utilisation et des indications 
des différents médicaments qu’il contient. 
La prévention est primordiale et un certain 
nombre de conseils pratiques sont regrou-
pés dans le tableau 3 afin de diminuer le 
risque lors de nouvelles piqûres.
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Tableau 3: Prévention des piqûres 
d’hyménoptères, conseils pratiques

●	 Eviter les mouvements brusques, 
l’insecte ne piquera que s’il se sent 
menacé.

●	 Ne pas marcher à pieds nus (pis-
cine). Les guêpes et les abeilles 
peuvent être cachées dans l’herbe.

●	 La transpiration attire les insec
tes. Attention en cas d’effort à l’ex
térieur.

●	 Eviter les parfums ou cosmétiques 
odorants.

●	 Etre bien couvert lors de déplace-
ment à haute vitesse (motos ou 
voitures décapotables).

●	 Eviter les vêtements amples où un 
insecte pourrait pénétrer à votre 
insu.

●	 Eviter de laisser des aliments non 
couverts à l’extérieur. Eviter de gar-
der des poubelles non fermées.

●	 Ne pas boire à partir d’un récipient 
sans avoir vérifié qu’un insecte n’y a 
pas pénétré.

●	 Ne pas s’occuper des nids d’abeilles 
ou de guêpes, mais faire appel à un 
spécialiste.


