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Introduction

Les accidents impliquant un hyménoptere (abeille, bourdon, frelon, guépe) représentent chaque année, en
France, plusieurs milliers de recours aux urgences et quelques déces. Selon les études menées principalement
en Europe, entre 57 % et 86 % des adultes ont été au moins une fois victimes d’hyménoptére dans leur vie [1].
La prévalence de I'anaphylaxie aux hyménoptéres dans la population générale est estimée entre 1 et 5 % selon
les études [2]. L'objectif de ce travail était de décrire ces accidents, peu documentés sur le plan épidémiologique.

Méthodes

L’Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC) enregistre de fagon exhaustive et permanente

les recours aux urgences pour accident de la vie courante (AcVC) dans plusieurs services d’urgence d’hdpitaux

de métropole (et un a la Réunion). Entre 2004 et 2012, les hopitaux ayant participé a la collecte de données

étaient :

e le Centre hospitalier (CH) général d’Annecy, le Groupe hospitalier du Havre ;

* |es Centres hospitaliers universitaires (CHU) de Besancon, Bordeaux, Limoges, la Timone a Marseille (pédiatrie),
Cochin a Paris (adultes) ;

e |es CH de Béthune, Blaye, Fontainebleau, Vannes et Verdun ;

¢ |a clinique des Franciscaines de Versailles.

Les données recueillies concernent :

e |a personne accidentée (données sociodémographiques, code postal de résidence) ;

e les caractéristiques de I'accident (mécanisme, lieu, activité, type de Iésion, partie du corps lésée) ;
e |a prise en charge (date et heure d’arrivée aux urgences, traitement, hospitalisation) ;

e les produits (agents, éléments) impliqués dans I'accident ;

¢ une description de I'accident en texte libre.

Les données 2004-2012 des hopitaux de métropole participant a EPAC ont été analysées. La sélection a
porté sur les produits impliqués ou ayant causé la Iésion : « Guépe », « Abeille, bourdon », « Autres insectes ».
Le texte descriptif de I'accident a permis d’éliminer les accidents d’insectes autres que des hyménopteéres et un
classement des accidents selon le type d’hyménoptere. Ces AcVC dus a un hyménoptére ont été décrits par age
et sexe, selon la saison et la prise en charge.

Les données de mortalité sont issues de la base de données des certificats de déces constituée par le Centre
d’épidémiologie sur les causes médicales de déces (CépiDc) de I'Institut national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm). Les causes de déces sont codées par le CépiDc, selon la Classification internationale des
maladies, 10€ révision (CIM-10) depuis I'année 2000. Les déces dont le code en cause initiale était « X23 » :
Contacts avec des frelons, guépes et abeille (y compris les hyménopteres du genre vespula) ont été analysés
entre 2000 et 2010, pour la France métropolitaine.

Résultats

RECOURS AUX URGENCES

Parmi les 957 215 AcVC de la base EPAC 2004-2012, on a recensé 9 762 recours aux urgences impliquant un
insecte parmi lesquels 3 425 mentionnent un hyménopteére : cela représente 0,4 % des AcVC de la base, ce
qui permet de considérer qu’il s’agit d’accidents peu fréquents. Pour 2 964 AcVC, le type d’hyménoptére était
explicité. Dans les deux tiers des cas, il s’agissait de guépes, une fois sur 6 de frelons et d’abeilles, une fois sur
100 de bourdons (figure 1).

Le mécanisme était majoritairement la piqtre (93 %), a coté d’autres situations (ingestion ou corps étranger).
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Les parties les plus fréquemment Iésées étaient les membres supérieurs (31 %) et la téte (24 %).

Quelle que soit I'espece d’hyménoptere, les accidents sont survenus majoritairement pendant la période estivale,
juillet-ao(it et jusqu’en septembre pour les frelons (figure 2).
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Les accidents impliquant un hyménoptére concernaient davantage les hommes que les femmes avec
un sexe-ratio de : 1,7 pour les abeilles ; 1,4 pour les guépes ; 1,4 pour les bourdons ; 1,9 pour les frelons. 60 %
des accidentés avaient entre 17 et 64 ans, 16 % entre 6 et 16 ans, 14 % moins de 6 ans et 10 % plus de 65 ans.

La proportion d’hospitalisations parmi les accidents impliquant un hyménoptere était de : 6 % pour les abeilles ;
7 % pour les guépes ; 15 % pour les frelons et aucune hospitalisation pour les bourdons. A titre de comparaison,
le taux d’hospitalisation moyen pour AcVC dans EPAC est de 12 %. Selon ces données, les accidents impliquant
une abeille, une guépe ou un bourdon apparaissent moins souvent graves que ceux dus a un frelon.

/
MORTALITE
Selon la base des certificats de déces, sur la période 2000 a 2010, 153 personnes sont décédées par contacts
avec un hyménoptere, soit en moyenne 14 déces par an. En 2004 et 2005, les déces ont été plus nombreux que
les autres années : respectivement 23 et 20 déces (figure 3).
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Le sexe-ratio est en défaveur des hommes : 2,9 décés d’hommes pour 1 femme, soit 114 hommes pour
39 femmes sur la période 2000-2010. Les déces par contact avec un hyménoptere ont concerné en majorité
des personnes de 45-64 ans, 40 % sur I'ensemble de la période, alors qu'ils représentent 26 % de la population
totale (en 2010). Chez les 65-74 ans cette proportion était de 25 %, alors qu'ils représentent 8 % de la population
totale (figure 4).
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Il'y a une saisonnalité trés marquée de ces déces, avec 4 déces sur 5 (81 %) survenus entre les mois de juin et
septembre, et un pic en aodt (32 %), voir figure 5.
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Discussion

EPAC estlaseule enquéte permanente en France permettant de rentre compte des accidents dus aux hyménoptéres.
Les résultats obtenus ne peuvent toutefois pas étre généralisés sans précaution du fait que le nombre de services
d’urgence participant a la collecte est limité (au plus une dizaine, une année donnée, sur plus de 600 en France).

Le recours aux urgences et la mortalité dus aux hyménopteres concernent en majorité des hommes, d’age
adulte et surviennent principalement pendant la période estivale. Aucune tendance n’a pu étre montrée sur ces
dernieres années en termes de fréquence de survenue. Selon une étude américaine [3], la mortalité par contact
avec un hyménoptére a augmenté depuis 60 ans et représenterait actuellement 28 % des déces dus a un animal
entre 1999 et 2007. Dans cette étude, plus de 80 % des déces concernaient des hommes.

Ces résultats rendent en partie compte du profil des personnes les plus a risque d’accident, selon le type
d’hyménoptére. lls complétent les quelques résultats épidémiologiques disponibles dans la littérature. La
surveillance de ces accidents parfois graves doit étre poursuivie d’autant que la nouvelle espéce de frelons
asiatiques se répand progressivement en France métropolitaine [4].
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