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RESUME

Introduction. Les piqlires d'abeilles peuvent étre responsables d’un syndrome toxique avec
des signes systémiques. Nous rapportons le cas Iétal d’un choc anaphylactique compliquant
une envenimation massive faisant suite a des piqires d’abeilles. Observation. Il s'agit d'un
patient de 39 ans, sans antécédents pathologiques, référé pour piqires de plusieurs abeilles.
Admis deux heures aprés l'attaque, I'examen a retrouvé un patient conscient mais agité,
hyperalgique, apyrétique, tachycarde avec un pouls radial faiblement pergu, hypotendu a 73/40
mm Hg, SpO2 = 95% a I’air ambiant avec une polypnée, une oligurie avec urines d’aspect
«coca-cola» et la présence d'environ 200 sites de piqlres sur le corps entier. L’évolution
défavorable a ét¢é marquée par le déces. Conclusion. Les piqlres massives d’abeilles sont
potentiellement graves par leurs complications systémiques et fatales si la prise en charge est
tardive. L'intensité de 1'envenimation et le pronostic sont liés au nombre de piqtires d'abeilles.

ABSTRACT

Background. Bee stings can be responsible for a toxic syndrome with systemic signs. We
report the lethal case of anaphylactic shock complicating massive envenomation following bee
stings. Presentation of case. A 39-year-old patient, with no relevant medical history, was
referred for bites of several bees. He was admitted two hours after the attack. On physical
examination, the patient was conscious but agitated, hyperalgic, afebrile, tachycardic with a
weakly perceived radial pulse. Blood pressure was low (73/40 mmHg). Other pertinent findngs
were: SpO2 =95% in the ambient air, polypnea, oliguria with urine of "coca-cola" appearance.
He had about 200 sites of bites on the whole body. The patient died 21 hours after the bites.
Conclusion. Massive bee stings are potentially serious and may be fatal because of their
systemic complications if the management is late. The intensity of the envenomation and the
prognosis are related to the number of bee stings.

Le choc anaphylactique est un syndrome clinique grave,

qui met en jeu le pronostic vital, et atteint tous les ages de ]

la vie [1]. L’anaphylaxie a été décrite pour la premiére fois Tableau I : Echelle de gravit¢ selon Ring et Messmer
1902 Charles Richet d ¢ | Grade Symptomes

en par Lharles Richet au cours de ses travaux sur fa I Signes cutanéomuqueux généralisés : érytheme,

urticaire, + cedéme angioneurotique

Atteinte multiviscérale modérée :

Grade [ + hypotension, tachycardie,
hyperréactivité bronchique : toux, difficultés
ventilatoires

Atteinte multiviscérale sévere, menace vitale
Collapsus, tachycardie/bradycardie, troubles du
rythme, bronchospasme, signes cutanés
inconstants

Arrét circulatoire et/ou respiratoire

toxine de ccelentérés marins, ce qui lui a valu le prix Nobel

en physiologie [2]. Il s’agit d’une urgence médicale II
nécessitant un traitement immédiat en raison de ses
conséquences potentiellement mortelles [3]. On peut

estimer que le risque de choc anaphylactique concerne 111
environ 1 % de la population générale [3]. La sévérité de

la réaction est classée en quatre stades selon Ring et

Mesner allant jusqu’a I’arrét circulatoire ou respiratoire v
(Tableau I) [4].
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Les piqlres d’hyménoptéres représentent une des
principales étiologies du choc anaphylactique [1].
L'intensit¢ de I'envenimation et le pronostic sont
directement liés au nombre de piqires d'abeilles. On parle
d’envenimation pour définir I’ensemble des symptomes
cliniques survenant aprés I’inoculation a I’homme de
venins animaux. Concernant les attaques par des
hyménoptéres (abeilles, guépes, frelons), on parle
d’envenimation a partir de 50 piqlres simultanées.
L’adrénaline est le traitement de choix du choc
anaphylactique [1]. Les piqlres d'abeilles peuvent étre
responsables d’un syndrome toxique avec des signes
systémiques. Nous rapportons le cas létal d’un choc
anaphylactique compliquant une envenimation massive
suite a des piqiires d’abeilles.

OBSERVATION

Il s'agissait d'un patient de 39 ans, enseignant d’université,
sans antécédents pathologiques, référé d’un hopital de
district de la place suite a des piqires par un essaim de
plusieurs centaines d'abeilles devant une banque. Admis
deux heures apres l'attaque, 'examen a retrouvé un patient
conscient mais agité, hyperalgique, apyrétique,
tachycarde a 95 battements par minute avec un pouls
radial faiblement percu, hypotendu a 73/40 mm Hg,
Sp02=95% a I’air ambiant avec une polypnée a 28 c¢/mn,
une oligurie avec urines d’aspect «coca-cola» dans la
poche collectrice en place. La présence d'environ 200 sites
de piqtires sur la téte, le tronc et les membres, un cedéme
de la face incluant les Iévres, les paupiéres avec occlusion
oculaire presque compléte et de I’oropharynx. La biologie
retrouve a  la gazométrie artérielle une acidose
métabolique sévere avec pH = 7,28, HCO3=15,3 mmol/l,
une hypoxie avec paO; = 38,7 mm hg, une lactatémie a
5,39 mmol/l. L’hémogramme a retrouvé une
hémoconcentration avec hématocrite a 51,9 %. La
fonction rénale était altérée avec créatinémie a 16,2 mg/1.
La prise en charge en réanimation a consisté a
I’installation en décubitus dorsal, une oxygénothérapie au
masque facial & un débit de 61/mn, la pose d’une voie
veineuse centrale sous-claviére droite, une épreuve de
remplissage faite de deux bolus de 500 cc de sérum salé
0,9%, un remplissage vasculaire par sérum salé¢ 0,9%
3000 ml /24h, I’administration d’adrénaline (bolus de 0,1
mg répétés toutes les 5 minutes), associée a de la
noradrénaline 1 mg /h (seringue électrique) avec un
objectif de la PAM > 65 mm Hg, une analgésie avec une
association morphine (2 mg) + paracétamol (1g) toutes les
6  heures, une corticothérapie a base de
méthylprednisolone 2 mg/kg, les antihistaminiques
(prométhazine). Les soins locaux étaient constitués de la
désinfection cutanée aprés ablation soigneuse des dards.
L’évolution était marquée par des signes de détresse
respiratoire aigu€, suite a un cedéme laryngé. Ceci a
nécessité une intubation trachéale avec une ventilation
mécanique. Le déces est survenu 21 heures apres
I’attaque, suite a un arrét cardio-respiratoire, précédé
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d’une aggravation de 1’état de choc malgré I’augmentation
des doses de noradrénaline.

DISCUSSION

Le choc anaphylactique est un syndrome clinique grave,
qui met en jeu le pronostic vital, et atteint tous les dges de
la vie [1]. Il s’agit d’une urgence médicale nécessitant un
traitement immédiat en raison de ses conséquences
potentiellement mortelles [3]. Dans notre cas, il s’agissait
d’un sujet jeune, sans antécédents pathologiques, attaqué
par un essaim d’abeilles. Les abeilles vivent en
communauté et sont peu agressives. Les piqlres
surviennent généralement lorsque I’insecte se sent
menacé, notamment pour défendre le nid ou la reine. Ce
risque est majoré chez les abeilles africaines, et les
abeilles  africanisées des  régions  américaines
intertropicales (Apis mellifica scutellata),
particuliérement agressives, ce qui pouvait justifier cette
attaque [5]. En 1998, des médecins mexicains ont rapporté
le cas d’un alpiniste de 30 ans victime d’une attaque
massive d’abeilles africanisées [5].

A Parrivée dans le service, le patient présentait un état de
choc anaphylactique, une insuffisance rénale aigué, la
présence d'environ 200 sites de piqtres sur la téte, le tronc
et les membres, un cedéme de la face incluant les lévres,
les paupicres avec occlusion oculaire presque compléte et
de I’oropharynx. Le tableau clinique était celui du grade
IIT selon Ring et Mesmer [5]. Cette présentation clinique
a déja été décrite dans la littérature. Le patient mexicain
avait été piqué plus de 2 000 fois, sur tout le tronc, les
extrémités et le visage. Des abeilles s’étaient logées dans
les oreilles et les narines. Il fit un choc anaphylactique
(réaction allergique intense) et développa une insuffisance
rénale et hépatique [5]. En 2004, des médecins brésiliens
rapportérent le cas d’un patient de 55 ans qui fut piqué
plus de 500 fois par des abeilles africanisées dans une
zone rurale de Sao Paulo. Il développa une insuffisance
rénale, mais sans atteinte d’autres organes [6]. Les
manifestations cliniques de [’anaphylaxie au venin
d’hyménopteres peuvent étre extrémement séveéres, voire
fatales. La mortalité est estimée entre 0,09 a 0,45 cas par
million, soit 1 décés pour 2 a 10 millions d’habitants [7,8].
En France, les piqlires d’hyménoptéres tuent en moyenne
une quinzaine de personnes par an. Aux Etats-Unis, elles
seraient responsables d’une quarantaine de décés par an.
La mort survient dans un tableau clinique de choc
anaphylactique avec collapsus cardiovasculaire. On
estime que 250 a 300 piqires sont capables d’entrainer le
décés chez 1’adulte, 1ié a un syndrome toxique, mais des
déces ont été rapportés a partir d’une trentaine de piqires
simultanées. Les piqires siégeant sur la face, le cou ou
intrabuccales, peuvent entrainer des réactions érythémato-
cedémateuses  spectaculaires. Elles sont parfois
responsables de réactions séveres comme un cedéme
laryngé entrainant un risque vital [9]. Les réactions
générales ou systémiques surviennent a distance du point
de piqire. Le délai d’apparition est généralement court (<
30 mn). Elles ont été classées par Muller et al. [10], en 4
niveaux de gravité croissante. La toxicité de
I'envenimation massive par les abeilles est le résultat de
l'effet toxique direct de grandes quantités de venins
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injectés entrainant rhabdomyolyse et insuffisance rénale
aigué, et de la réaction anaphylactique systémique avec
vasoplégie et état de choc. La prise en charge instituée en
soins intensifs chez notre patient était en accord avec les
recommandations de la littérature. L’état de choc
anaphylactique représente une urgence diagnostique et
thérapeutique. Il s’agit d’une insuffisance circulatoire
aigué secondaire a une réaction allergique sévére. Sa prise
en charge initiale repose sur I’administration d’adrénaline,
I’éviction de I’allergéne et un traitement de soutien en cas
de défaillance organique associée. L’administration
simultanée de corticoides et d’antihistaminiques par voie
parentérale est conseillée [11, 12]. La surveillance
hémodynamique, respiratoire et neurologique était
rigoureuse en soins intensifs. L’évolution dans notre cas
était défavorable marquée par le déceés du patient. Le
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