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Insuffisance rénale aigué
comme complication rare apres
de multiples pigures d’abeilles
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Contexte

Chaque année, environ 20000 cas d’accidents
dus a des piqiires d’insectes sont déclarés a la
Caisse nationale suisse d’assurance en cas d’ac-
cidents (SUVA). Les piqlres de tiques en re-
présentent la moitié. Les guépes sont a lori-
gine de 3000 déclarations, les abeilles de 2300.
Clest surtout a partir de juillet/aotit que les
insectes deviennent actifs. En cas de piqures
d’hyménoptéres, la distinction est faite entre
les réactions locales normales et les réactions
locales séveres, ainsi que les réactions sys-
témiques allergiques et les réactions systé-
miques toxiques. Outre la rhabdomyolyse, la
coagulation intravasculaire disséminée et la
hémolyse intravasculaire, les réactions systé-
miques toxiques comprennent également I'in-
suffisance hépatique et rénale aigué et elles
sont généralement la conséquence directe du
venin d’hyménoptére [1]. Apreés de multiples
piqires d’abeilles (en général de 50 a plusieurs
centaines), une réaction toxique peut en-
trainer une défaillance multiviscérale, voire la
mort. Environ 20 piqtres/kg de poids corpo-
rel sont considérées comme potentiellement
mortelles [2], ce qui peut correspondre a
moins de 50 piqires chez les jeunes enfants.
Dans cet article, nous présentons le cas d’'un
patient qui a développé des symptémes in-
duits par la toxine suite a plus de 1500 piqires
dabeilles.
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Présentation du cas

Anamneése

Nous rapportons le cas d’'un apiculteur de
73 ans qui a fait une chute dans son rucher. Le
patient avait été victime dans les années 1970
d’un polytraumatisme avec de graves brilures
aux extrémités, suite a quoi il avait été amputé
d’une cuisse; il était au demeurant en bonne
santé. Au cours de cette chute dans le rucher, le
patient a perdu sa prothése de cuisse et ne pou-
vait plus se mobiliser seul. Lessaim dabeilles I'a
attaqué, provoquant d’innombrables piqtires
dabeilles sur Iensemble du tégument, y com-
pris dans la bouche, le nez et les oreilles. Le pa-
tient a réussi a prévenir Fambulance en urgence.
Les secours lont trouvé éveillé, hypotendu
(pression artérielle 95/64 mm Hg) et normo-
carde (92/min), avec une saturation en oxygeéne
normale (97%). Aucune perte de conscience,
dyspnée ou nausée na été signalée, mais un
gonflement massif a été observé, en particulier
dans toute la région du visage.

Face a une suspicion préclinique de réac-
tion allergique, 0,5 mg d’adrénaline intramus-
culaire (i.m.), 125 mg de méthylprednisolone
intraveineuse (i.v.), 2mg de clémastine i.v,,
1000 ml cumulés de Ringerfundin® i.v., ainsi
que 3 mg dadrénaline et 2,5mg de bromure
d’ipratropium par inhalation ont été admi-
nistrés.

Examen clinique
En salle de réanimation, le patient était toujours
éveillé, complétement orienté, avec des trem-
blements musculaires involontaires modérés. I1
était normotendu (119/84mmHg) et légere-
ment tachycarde (112/min), sa saturation en
oxygene était de 95% sous oxygene a 51/min.
Au niveau du visage, les paupiéres et les
levres présentaient un gonflement massif
(fig. 1). Des dards ont également été trouvés
dans la bouche (environ dix sur la luette et la
votte palatine), certains sur la langue avec un
gonflement correspondant. Des dards ont aussi
été retirés dans le nez et sur/dans les oreilles.
Lauscultation pulmonaire et cardiaque
était normale, I€électrocardiogramme mon-
trait une tachycardie sinusale avec un bloc
connu.

Résultats
Sur lensemble du tégument, 1574 piqlres ont
été dénombrées.

Les analyses de laboratoire ont révélé une
insuffisance rénale aigué en lespace de
48 heures, avec une augmentation de la créati-
nine de 62a 209 umol/l (fig. 2). De plus, une
nette augmentation des transaminases (aspar-
tate aminotransférase [ASAT] 578 U/l, norme:
<51U/1) ainsi qu'une forte augmentation de la
créatine kinase (CK), qui sélevait a 26492 U/l
(norme: 38-174U/1), ont été constatées.
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Figure 1: Les nombreuses piqglres d’abeilles ont notamment entrainé un gonflement des tissus
mous au niveau du visage et de la bouche, ce qui a nécessité une surveillance en soins intensifs.
Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.

Lanalyse urinaire a révélé la constellation
typique d’une myoglobinurie (hémoglobine
quatre fois positive, mais microscopiquement
relativement peu dérythrocytes).

Léchographie na révélé aucune pathologie
hépatique ou rénale explicative.

Sur le plan hématologique, une anémie
normocytaire normochrome hypoproliférative
sest développée, elle aussi le plus vraisembla-
blement induite par la toxine. Une carence en
substrat causale a été exclue en présence de taux
normaux de vitamine By, et d'acide folique ainsi
que d’une teneur en hémoglobine des réticulo-
cytes (RET-He) normale. Avec une tryptase sé-
rique de 11,1 pg/l en phase aigué, une activation
massive des mastocytes (comme par exemple
lors d’une réaction anaphylactique) était im-
probable.

Evolution

En raison du gonflement prononcé des parties
molles sur le visage et dans la bouche, le patient
a été admis a I'unité de soins intensifs pour y
étre surveillé et a regu initialement une nouvelle
dose dadrénaline i.m., puis de ladrénaline par
inhalation pendant trois jours. Il na pas été
nécessaire de recourir a une intubation protec-
trice. Des corticoides et un antihistaminique
ont en outre été administrés pour traiter les
gonflements. Nous avons traité la rhabdo-
myolyse par thérapie liquidienne au moyen de
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quantités élevées de Ringerfundin® et d’une
solution de bicarbonate de sodium a 1,4% pour
‘alcalinisation urinaire. La fonction rénale sest

progressivement normalisée, de sorte quune
hémodialyse, initialement discutée, n'a pas été
nécessaire. Des paramétres de rétention rénale
normaux ont pu étre mesurés a la sortie. Par
ailleurs, le patient a développé un délire hype-
ractif au bout de quelques jours. Un traitement
symptomatique a été mis en place avec initiale-
ment de la quétiapine. En raison de 'absence de
réponse, le traitement a été modifié aprés quatre
jours et remplacé par de I'halopéridol et de la
pipampérone. Une infection urinaire intercur-
rente associée ala sonde a demeure a d'abord été
traitée empiriquement par ceftriaxone, puis par
triméthoprime-sulfaméthoxazole conformément
ala situation de résistance.

Discussion

A notre connaissance, il i’y a guére de cas
publiés portant sur autant de piqlres par
‘abeille mellifére indigene (Apis mellifera ligus-
tica). Les rapports de cas concernant les abeilles
melliféres africaines, réputées plus agressives,
sont un peu plus fréquents, principalement en
dehors de I'Europe.

Les lésions rénales médiées par la toxine
sont une conséquence possible et grave d’une
exposition élevée a la toxine. La toxine du venin

‘abeille est constituée de plusieurs compo-
sants, dont surtout la mélittine, qui endom-
mage les membranes cellulaires et représente la
majeure partie de la toxine. La mélittine nest
pas seulement responsable de la douleur res-
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Figure 2: Comparaison de I’évolution de la créatinine et de la CK. Environ 48 heures aprés I’'exposi-
tion a la toxine, I'insuffisance rénale aigué (KDIGO AKI 3) est maximale. Ce jour-la, la myoglobinurie
(non représentée) et la rhabdomyolyse sévére sont également diagnostiquées pour la premiére fois.
Sous thérapie liquidienne abondante et alcalinisation de I'urine, la CK diminue rapidement et la
fonction rénale se rétablit progressivement. A partir du Jour 12, les paramétres de rétention rénale

sont normaux.

CK: créatine kinase; j: jour; KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; AKI: acute kidney injury.
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sentie aprés une piqtire dabeille, elle agit égale-
ment comme un peptide lytique qui détruit
les cellules et provoque une hémolyse intra-
vasculaire [3]. Parmi les enzymes, on trouve
I'hyaluronidase et les phospholipases; d’autres
composants de bas poids moléculaire sont
Ihistamine, la sérotonine, la dopamine et la
norépinéphrine. Outre [état de choc et 'hy-
potension artérielle correspondante, la rhab-
domyolyse, 'hémolyse intravasculaire et la
néphrotoxicité directe contribuent au dévelop-
pement d’'une nécrose tubulaire aigué. La myo-
globine joue un rdle prépondérant dans la
rhabdomyolyse. Favorisés par un pH urinaire
bas et une hypovolémie, des cylindres de myo-
globine se forment et se déposent dans les
tubules. De plus, la myoglobine a un effet cyto-
toxique direct. Les composants vasoactifs du
venin d’abeille entrainent une hypoperfusion
rénale, ce qui provoque une activation du sys-
téme rénine-angiotensine-aldostérone. Il en
résulte finalement une vasoconstriction au
niveau de lartériole afférente et de lartériole ef-
férente, ce qui entraine une ischémie et le déve-
loppement d’'une insuffisance rénale aigué [4].

L’essentiel pour la pratique

e En cas de piqlres d’abeilles multiples (a par-
tir de 50 piqUres chez les adultes), il convient
de prendre en compte les complications
toxiques et de ne pas hésiter a hospitaliser
les personnes concernées.

e Les symptomes initiaux de la toxicité sont
souvent non spécifiques et peuvent appa-
raitre de maniére retardée. llIs comprennent
la faiblesse, les myalgies, les nausées, les
vomissements et la diarrhée [3].

e Qutre l'insuffisance rénale aigué, la toxicité
systémique peut entrainer, entre autres, une
coagulation intravasculaire disséminée, une
hémolyse intravasculaire, une insuffisance
hépatique aigué [1], un infarctus du myo-
carde, une thrombocytopénie et des crises
convulsives [3]. En conséquence, les exa-
mens de laboratoire chez les patientes et
patients victimes de piqlres d’abeilles
massives se basent sur ces complications
possibles.

Une hématurie apparait généralement dans

les 24 heures suivant l'intoxication, suivie

d’une augmentation des valeurs de créatine
kinase et de signes cliniques de Iésions ré-

nales dans les 48 heures suivantes [3].

En cas d’insuffisance rénale aigué, une

hémodialyse doit étre envisagée, d’autant

plus que le principal composant du venin
d’abeille, la mélittine, peut ainsi étre éliminé
de la circulation.
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