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"Nul animal n'est plus en colére et plus

terrible que la guépe quand on l'irrite et il

ne faut pas grand-chose pour l'irriter.”
ARISTOPHANE

"La calomnie est comme la guépe qui
vous importune et contre laquelle il ne
faut faire aucun mouvement, a moins
qu’on ne soitsdrde la tuer, sans quoielle
revient a la charge, plus furieuse que
jamais.”

Nicolas CHAMFORT

INTRODUCTION

Dans le nord-ouest de I'Europe l‘on
peut trouver plus de 250 espéces de gué-
pes. La plupart d’entre elles (90%) pas-
sentinapergues parce qu'elles mesurent
rarement plus d'un centimétre, n'agres-
sent jamais I'homme et ne sont pas nui-
sibles. Elles ont des mceurs solitaires,
c’est-a-dire gu’elles font des nids minus-
cules et isolés dans les talus, les murs
ou le vieux bois. Plus connues sont les
guépes sociales qui, mesurant 1,5 cmou
davantage, vivent dans les nids en car-
ton fin (guépiers) réunissant des centai-
nes, voire des milliers d'individus (fig. 1).
Elles nourrissent leurs larves de mou-
ches et d'autres insectes éventuelle-
ment nuisibles et, de ce fait, peuvent
jouer un rdle utile dans les écosystémes
terrestres. Cependant, quelques espe-
ces sociales peuvent devenir une vérita-
ble nuisance en s'attaquant a la viande,
aux fruits ou autres produits sucres.

Fig. 1. Guépe sociale (Dolichovespula saxonica F.d )
(Photo : Pharmacia Belga)
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Fig. 2. Guépe vue de profil.
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COMMENT RECONNAITRE UNE
GUEPE?

Comme tous les insectes, les guépes
ont le corps composé de trois parties
(fig. 2) : la téte; le thorax, sur lequel sont
insérées les 3 paires de pattes et les 4
ailes; et 'abdomen (constitué de plu-
sieurs segments). Elles ont les yeux
échancrés (fig. 3) et un abdomen étran-
glé (taille de guépe).

Toutes les espéces de guépes socia-
les nidificatrices se présentent sous
trois formes (castes): les femelles, les
ouvriéres (femelles stériles) et les males.

Les femelles, tant les reines que les
ouvriéres, ont des antennes a 12 articles
et un abdomen a 6 segments. Elles pos-
sédent aussi un appareil venimeux dont
la fonction premiére est de paralyser les
proies mais qui est également une arme
de défense ou d'attaque contre 'lhomme
(fig. 4).

Les ouvriéres ne se distinguent des
femelles reproductrices que par leur
taille plus petite. Toutes deux sont
diploides.

Ceil réniforme
Antenne

Clypeus

Mandibules —

Fig. 3. Téte de guépe, vue de face.

Fig. 4. Aiguillon de guépe et son canal.
(Photo : J.-P. Maréchal et G. Vermeeren)
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Les males sont haploides, issus de
parthénogénése arrhénotoque, et se dis-
tinguent des reines et des ouvriéres par
leurs antennes constituées de 13 arti-
cles, un abdomen constitué de 7 seg-
ments, et par I'absence d’aiguillon

(fig. 5).

Il ne faut pas confondre les guépes
avec d’autres insectes, tels que les abeil-
les des ruches et certaines mouches.

Le corps de /'abeille des ruches est
plus trapu et trés poilu et posséde aux
pattes postérieures des organes (sacs)
servant a la récolte et au transport du
pollen (fig. 6). En cas de piqlre d’abeille,
le dard reste trés souvent planté dans la
peau de la victime; tel n'est pas le cas
chez les guépes qui sont capables de
piquer plusieurs fois.

Parmi les mouches pouvant créer la
confusion se trouvent les diptéres et les
syrphidés mimétiques. Ce sont des
insectes utiles, dotés seulement de deux
ailes et dépourvues d’aiguillon : ils sont
donc incapables d'infliger la moindre
pigare (fig. 7).

CYCLE DE VIE

Les guépes sociales constituent des
colonies annuelles. Les femelles sont
fécondées a I'automne et passent I’hiver
a I'abri, dans les greniers des maisons,
sous les pierres, sous l'écorce des
arbres, etc. Au printemps, chacune
d'entre elles se met en quéte d'un site
favorable pour y construire son nid et y
déposer ses ceufs. A I'éclosion de ceux-
ci, elle nourrit les larves avec des proies
paralysées (mouches, chenilles, etc.).
Ces larves se métamorphosent en
nymphes qui donnent naissance a des
ouvriéres. Dés I'apparition des premie-
res ouvriéres, la femelle fondatrice ne
quitte plus guere le nid : elle continue de
pondre tandis que les ouvriéres soignent
le couvain et agrandissent le nid (fig. 8).
La colonie peut alors prendre rapide-
ment de |'extension et comporter, chez
certaines especes, des milliers d’indivi-
dus. En fin de saison, des derniers ceufs
pondus naitront des males et des femel-
les. Aprés l'accouplement, les males
mourront tandis que les femelles cher-
cheront un endroit propice ou hiberner.
La colonie se désorganise: la femelle
fondatrice et toutes les ouvriéres meu-
rent.

Semblables a du carton fin, les nids
peuvent étre aériens (suspendus dans
les arbres, les hangars, sous les corni-
ches) ou souterrains (dans d'anciennes
galeries de rongeurs ou des cavités simi-
laires), entourés on non d'une enveloppe
protectrice (fig. 9, 10 et 11). Pour leur
construction, les guépes utilisent du

Fig. 5. Frelons : femelle, male et ouvriére (Vespa cra-
bro L.).

(Photo : Centre Audio-visuel de la Faculté des Scien-
ces Agronomiques de Gembloux)

Fig. 6. Abeille des ruches (Apis mellifera L.).
(Photo : Pharmacia Belga)

Fig. 7. Diptere : syrphide. (Photo : B. Lagrange)
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bois qu'elles transforment en papier par
une longue mastication.

NUISANCES

Pour nourrir leurs larves, les guépes
recherchent surtout les aliments carnés.
Cen’est qu'en fin de saison, lorsgu’elles
préférent les substances sucrées,
qu’elles peuvent devenir trés génantes.
En consommant des fruits mars, elles
rendent ceux-ci invendables et compli-
quent sérieusement la cueillette (fig. 12).

Lorsqu'elles établissent leurs colo-
nies & proximité des habitations, elles
s'avérent parfois dangereuses du fait de
leur agressivité, causant dans certains
cas des accidents graves.

Elles peuvent aussi attaquer les abeil-
les et pénétrer dans les ruches poury pil-
ler le miel. Rarement, elles endomma-
gent de jeunes arbres en prélevant des
morceaux d’'écorce pour la construction
des nids.

QUELQUES ESPECES PARMI LES GUE-
PES SOCIALES

Il faut distinguer deux grands grou-
pes:

1. Polistini: guépes & |'abdomen
dépourvu de poils, dont le premier seg-

Fig. 8. Couvain de guépes (Vespula vulgaris L.). (Photo : J.-P. Maréchal et G. Vermeeren)




Enveloppe ~{ : Entrée

Fig. 10. Nid aérien entouré d‘une enveloppe.

ment, vu de profil, est convexe (fig. 13).
Leur nid aérien est constitué d'un seul
rayon, horizontal ou vertical, et n'est pas
enfermé dans une enveloppe. Les Poli-
stini sont relativement rares dans le
nord-ouest de I'Europe.

2. Vespini:guépesal'abdomen poilu,
dont le premier segment est tronqué
(voir figure 1). Leur nid aérien ou souter-
rain est constitué de plusieurs rayons
horizontaux, enfermés dans une enve-
loppe de la consistance du papier (fig. 10
et 11).

En Amérique du Nord, on utilise les
termes suivants pour dénommer les gué-
pes sociales: «paper wasps» pour les
espeéces du genre Polistes, «hornets»
pour celles du genre Vespa, et «yellow
jackets» pour celles des genres Dolicho-
vespula et Vespula.

Quelques espéces de Vespini

Vespa crabro(fig. 5 et 14) — |l s’agitdu
frelon, la plus grosse de toutes les gué-
pes; les femelles peuvent atteindre la
taille de 35 mm. Le nid volumineux (40 a
50 cm de diametre) peut étre construit
dans des arbres creux, des trous de
murs, des ruches abandonnées, ou étre
suspendu au toit d’'un grenier, d'une
grange, etc. Le frelon est une espéce
occasionnellement agressive : il attaque
de grands insectes (libellules). |l est éga-
lement un ennemi des abeilles. Cette

Enve‘loppe

Alvéoles

Fig. 11. Nid souterrain avec enveloppe.

Fig. 12. Dégats de guépes sur une pomme.
(Photo : J.-P. Maréchal et G. Vermeeren)

Fig. 13. Polistes gallicus L.
(Photo : B. Lagrange)

espéce, devenue rare, va faire I'objet
d'une enguéte spéciale de la C.L.E.(*).
Distribution géographique: Europe,
Asie tempérée, zone orientale des Etats-
Unis d'Amérique.

(*) Cartographie des Invertébrés Euro-

péens.

Fig. 14. Frelon (Vespa crabro L.) vu de face.
(Photo : Centre Audio-visuel de la Faculté des Scien-
ces Agronomiques de Gembloux)

Vespula germanica (fig. 15) — Espéce

commune qui construit ses nids dans les
cavités du sol, les arbres creux, les gre-
niers, etc. (diameétre : 20 a 30 cm). On la
rencontre fréquemment dans les mai-
sons ou elle dérobe de la viande ou du
poisson et s'attaque aux fruits et aux
patisseries.
Distribution géographique: toute
I'Europe jusqu’a 65° de latitude nord;
plus fréquente en plaine qu’en monta-
gne ou elle dépasse rarement 1000
meétres; Israél, Iran, Asie tempérée, Afri-
que du Nord, iles de la Méditérranée, iles
Canaries, nord-est de |'’Amérique du
Nord ou elle est bien établie et ou elle
constitue une «peste» dans les impor-
tantes zones urbaines et industrielles,
ainsi qu’en Nouvelle-Zélande.
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Vespula vulgaris (fig. 16 et 17) —

Espéce dont les meeurs sont trés sem-
blables a celles de Vespula germanica,
mais on la trouve plus frequemment
dans les zones boisées.
Distribution géographique :toute I'Euro-
pe, I'Asie tempérée, et I"’Amérique du
Nord: Nouvelle-Zélande. Moins fré-
quente que la précédente sous climat
méditérranéen, mais plus en expansion
vers le Nord.

PROBLEMES THERAPEUTIQUES

Leclercq et Lecomte (1975) ont pre-
senté une étude des questions posées
par les accidents graves provoqués par
les pigures d’hyménoptéres aculéates
sociaux. Nous ajoutons ici un complé-
ment d'informations.

Actuellement, le médecin généraliste
se trouve devant des questions contro-
versées et des propositions thérapeuti-
ques diverses. Que doit-il faire dans ces
cas de pigures d'insectes, d'autant plus
que I'éthique médicale est concernée?
Elle conseille notamment d’éviter d’alar-
merinutilement le patient ou I'entcurage
etde faire courirunrisque plus grave que
I'agression elle-méme. En outre, a cette
époque vindicative, les problémes médi-
co-légaux et le risque de poursuites judi-
ciaires qui en découlent, peuvent attein-
dre tout médecin non averti.

Préalablement, la classification des
accidents éventuels doit étre résumée.
Ils peuvent étre locaux ou généraux,
immeédiats ou tardifs.

Aucune analogie n’existe avec les
effets des piqures d'insectes suceurs de
sang dont I'appareil buccal atteint et
|ése les vaisseaux sanguins. Au con-
traire, chez les guépes et les abeilles, la
possibilité d'une inoculation intravei-
neuse de venin est a écarter absolument
si 'on compare |'épaisseur de la peau
humaine et du tissu veineux avec le
mécanisme de la piqare et la longueur
pénétrante utile de I'aiguillon et de son
canal. L’inoculation est intradermique et
a lieu généralement dans un tissu con-
jonctif dense, ce qui expligue la béni-
gnité habituelle des piglres de ces
hyménoptéres. Au niveau des muqueu-
ses et de la conjonctive, la diffusion du
venin est plus rapide, d’ol un cedéme
plus important, nécessitant un traite-
ment adéquat. Il faut insister sur le fait
que ce sont les ouvriéres qui agressent
spécialement et non les femelles pon-
deuses restant dans le nid, saufen finde
saison.

Il est essentiel de faire la différence
entre les effets des envenimations stric-
tes, des réactions systémiques et des
accidents anaphylactiques.

Fig. 15. Téte et abdomen de Vespula germanica F.
(Photo : Centre Audio-visuel de la Faculté des Scien-
ces Agronomiques de Gembloux)

Fig. 16. Téte et abdomen de Vespula vulgaris F. typi-
que.

(Photo : Centre Audio-visuel de la Faculté des Scien-
ces Agronomiques de Gembloux)

Fig. 17. Téte et abdomen de Vespula vulgaris pseudo-
germanica Stolfa.

(Photo : Centre Audio-visuel de la Faculté des Scien-
ces Agronomiques de Gembloux)

Les causes de mort aprés piqlre de
guépes ou d’'abeille des ruches sont
variées; elles ne sont pas toujours impu-
tables a un seul mécanisme. Le choc
anaphylactique vrai serait rarissime,
mais les collapsus cardiovasculaires
sont fréquents. Une thérapeutique ina-
déquate peut des lors étre fatale dans
les accidents aigus.

En ce qui concerne la fréquence des

accidents mortels actuellement dans le
monde, nous avons réuni les données
suivantes :
Angleterre et Pays de Galles, 5 par an;
Belgique, 1 a2 paran; France, 10 430 par
an;Suisse,3a4paran;U.S.A.,23a40par
an. La mortalité est infime, 0,10-0,63 par
million d'individus. Elle n’atteint jamais
I'unité pour un million dans aucune
région du monde. Il faut donc étre réa-
liste et non alarmiste comme les quoti-
diens qui contribuent de fagon regretta-
ble a terroriser le public. Les apiculteurs,
constamment piqués, constituent la
meilleure source d'investigations
(Leclercq, Bosson, Lecomte, 1982).

A propos des morts par pigares
d'hyménoptéres, Rubenstein (1982)
estime qu’il y a quatre sources de confu-
sion :
7°) la mauvaise interprétation du terme
«anaphylaxie», devenue synonyme de

bronchospasme avec hypotension, ou
d'autres choses, sans considération
avec laclinique et les preuves immunolo-
giques;

2°) l'effrayante présentation de la
«réaction systémique» créant I'anxiété,
I'entomophobie, etc. et ainsi des réac-
tions vasomotrices néfastes;

3°) I’hétérogénéité des causes de ces
morts, ne concernant pas toujours un
seul mécanisme, 'anaphylaxie, mais en
outre de multiples facteurs : a) I'artério-
sclérose : 90% des sujets qui meurent
sont agés de plus de 25 ans; 20% d’entre
eux sont atteints d’artériosclérose grave
(dont 5% avec occlusion coronaire),
42% d’artériosclérose moyenne ou
modéreée, et environ un tiers présentent
de I'cedéme pulmonaire; b) des désor-
dres concomitants divers : septicémie,
cedéme cérébral, fibrinolyse, hémorra-
gies, embolies, infarctus, neuroencé-
phalites, etc. Les constatations nécrop-
siques chez I'adulte révélent seulement
12% de décés paranaphylaxievraie; c)la
localisation : dans 43% des cas, il s’agit
d'une piqlre au niveau de la téte ou du
cou; une piqlre intrabuccale peut étre
mortelle par asphyxie; d) le nombre:
piglres multiples et envenimation géné-
rale stricte; e) I'anxiété, la peur, respon-
sables de morts subites; la réponse a
une agression ne se traduit pas toujours
par une réactionde type adrénergique, la
stimulation du systéme parasympathi-
que pouvant étre prédominante, d’ou
bradycardie, hypotension, lipothymies,
syncopes, arrét cardiaque; f) une tempé-
rature ambiante trés élevee peut étre
néfaste tout comme un exercice fatigant
plus une piqlre peuvent conduire a la
mort sans pour cela invoquer un méca-
nisme allergique; g) des accidents aller-
giques irréels provoqués par des piqures
d’hyménoptéres ont été décrits par Hen-
drix et coll. (1981) — nouvelle variante
(bronchospasme et cedeme angioneuro-
tique) du syndrome de Minchausen
(obstruction laryngée non organique);
h) il faut bien I'avouer, une thérapeuti-
que intempestive ou inadéquate;

4°) la pauvreté des informations sur
I'histoire naturelle de la réaction systé-
mique; Rubenstein (1982) affirme
qgu'aucune étude épidémiologique ne
met en évidence le pourcentage des sur-
vivants d'une réaction systémique qui
finalement meurent aprés une piqdre, ni
les risques relatifs chez ceux qui ont
supporté: a) une réaction systémique
avec IgE contre les hyménoptéres; b) une
réaction systémique sans IgE; c) une
réaction locale avec IgE; d) une réaction
locale sans IgE; e) aucune réaction avec
IgE; f) aucune réaction sans IgE.

En conséquence, il faut étre prudent
et ne pas faire un diagnostic hatif ou
erroné. De cette maniére, on pourra
installer une thérapeutique logique.

e e e
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A. Envenimation cutanée locale (piglre
unique : papule non hémorragique).
Des compresses humides froides ou de
la glace peuvent suffire. Il faut se méfier
des applications répétées de diverses
pommades pouvant provogquer une sen-
sibilisation cutanée a ces produits. Il
convient de revoir aprés 24 heures une
piqure de guépe du fait des com-
plications septiques possibles. Nous
avons observé une lymphangite a
I'avant-bras d'un homme aprés une
pigire au niveau du poignet. La guérison
a été obtenue sans antibiotique, avec
uniquement un antihistaminique plus du
calcium effervescent per os. La préven-
tion tétanique est recommandée en zone
agricole.

Seule |'abeille peut abandonner
I'appareil venimeux complet dans la
plaie. Il faut racler le point vulnéré avec
une lame de rasoir ou un couteau, ce qui
arrache généralement ['aiguillon sans
risquer d'exprimer tout le contenu veni-
meux dans la plaie. La pigire d'abeille
est aseptique.

B. Accidents aigus

1. Pigdre intrabuccale ou au niveau
des lévres (surtout par les guépes pré-
sentes dans une boisson ou un aliment).
Si le patient en a la possibilité immé-
diate, on administre per os un corticoide
(aux U.S.A,, la prednisolone est disponi-
ble en comprimés dosés a 2,5-5-10-20-
50 mg), plus un antihistaminique a
action rapide et a faible somnolence,
plus du calcium effervescent. Par voie IV
ou IM, on administre un corticoide a
dose suffisante, plus un antihistamini-
que, plus du gluconate de calcium. S'il y
a menace d’cedéme laryngé et de blo-
cage asphyxique, on recourt & I'intuba-
tion ou & la trachéotomie. Cette proposi-
tion thérapeutique concerne I'envenima-
tion stricte.

2. Envenimation générale (piqures
multiples). La dose mortelle supposée
est de 15 & 40 piqlres par kg de poids
chez I'enfant, 60 piqares par kg de poids
chez I'adulte. On agira de la méme fagon
que dans le cas d'une pigdre intrabuc-
cale, mais on fera déja boire abondam-
ment, ou on administrera un soluté
macromoléculaire par voie IV. L'hospita-
lisation doit étre immeédiate, si possible
dans un centre ot I'hémodialyse est pra-
tiquée. L'atteinte rénale est pratique-
ment la régle dans les envenimations
générales.

3. Réactions systémiques et reac-
tions anaphylactiques. C’est dans
pareilles situations que le premier thera-
peute doit peser le pour et le contre pour
permettre au patient d'arriver en vie & la
clinique. Successivement, on a vu appa-
raitre I'adrénaline, le calcium, les anti-
histaminiques, les corticoides. Séparé-

ment, chacun a sa part de succés (par-
fois douteux) et sa part d’échecs (parfois
regrettables). Il existe des exemples de
réaction systémique et de choc anaphy-
lactique qui guérissent spontanément,
sans aucune intervention medicale.
Devant une pathologie aussi complexe
et des états précaires, voire gravissimes,
il ne faut pas croire a priori qu'une médi-
cation unique pourrait agir sur tout ce
qui se passe ou est en train de se prépa-
rer, ni bloquer de fagon définitive, sans
risque d'aggravation, tous les mécanis-
mes destructeurs puisgu’il existe des
morts retardées. C'est pourquoi nous
proposons un traitement polyvalent
d’emblée pouvant étre adapté a chaque
cas particulier :

Allonger le patient, membres inférieurs
surélevés; administrer de I'oxygéne; si
c’est encore possible, faire boire, sinon
administrer un soluté macromoléculaire
parvoie IV. Traitement parentéral : admi-
nistrer un corticoide & dose suffisante
pour obtenir un effet hémodynamique,
plus un antihistaminique, plus du cal-
cium (tout spécialement si la réaction
cutanée est de type urticarien avec
cedéme, soit plus de 80% des cas).
Adrénaline : il y a des partisans et des
opposants a son utilisation. On peut lire
un exemple de cette controverse dans le
British Medical Journal (1981, 283 : 502).
Quoi qu’il en soit, elle concerne surtout
I'anaphylaxie vraie. Elle sera utilisée de
préférence par voie IV, diluée dans 9 cm?*
de liquide physiologique, ce qui permet
'administration au patient de ce médi-
cament efficace, correctement titré et a
la demande; on surveillera le pouls et la
pression artérielle, cette méthode pou-
vant étre dangereuse en casde tachycar-
die ou de fibrillation ventriculaire. Si
I'abord veineux est impraticable, nous
proposons l'injection profonde (0,3 mg)
plutdt que la voie sous-cutanée. La voie
perlinguale (0,2 mg) peut étre utilisée
chez un patient inconscient.

Un bétamimétique en atomiseur (salbu-
tamol ou terbutaline) peut étre utile, de
méme que I'aminophylline en injection
IV lente en cas de bronchospasme.

Therapeutiques préventives

Mesures médicamenteuses

Toute personne susceptible de pré-
senter des réactions graves ou un acci-
dent systémique, voire un choc anaphy-
lactique, devrait avoir a sa portée, de mai
a octobre, un antihistaminique, du cal-
cium, et un corticoide gu’'elle avalera
immeédiatement et simultanément si elle
est piquée. Ensuite, elle ira aussi rapide-
ment que possible vers un cabinet médi-
cal ou une clinique pour une thérapeuti-
que pius spécialisée. Suivant les statisti-

ques des cas mortels, 15 minutes aprés
la piglre, on note déja prés de 50% des
déces aprés piqlre unique ou piglres
multiples. C’est donc l'intéresse ou
I'accompagnant qui doivent étre avertis
des mesures a prendre dans l'immédiat.
Pour les apiculteurs, une a deux heures
avant d’aller travailler dans leur rucher,
on préconise 600 mg d’acide acétylsa-
licylique, plus un antihistaminigue non
somnolent.

Immunothérapie

Avant de proposer une cure de désen-
sibilisation, il y a lieu de sélectionner le
candidat, ce qui n'est guére 'apanage
du généraliste. En aucun cas, elle ne
devrait étre proposée en I'absence des
éléments de preuve immunologique. I
est faux de croire que la progression de
I'urticaire vers le choc anaphylactique
soit inéluctable avec la répétition des
inoculations de venin : voyez ce qui se
passe chez les apiculteurs (Leclercq,
Bosson, Lecomte, 1982). Le choix du
candidat & I'immunothérapie est diffi-
cile. Trois séries de tests peuvent étre
utilisés : 1) RAST, détection et dosage
des IgE spécifiques, le plus adéquat;
2) PRICK, par scarification ou injection
cutanée. L'inconvénient est que l'injec-
tion médicale va plus profondéement que
I'inoculation par l'insecte et certains
patients tolérent I'injection de la dose
totale pharmaceutique de venin, 100 ug
ou I'équivalent de deux pigares naturel-
les d'une abeille, alors qu'ils réagissent
toujours & une piqlre naturelle. La voie
d'administration a probablement une
influence dans le PRICK test et en immu-
nothérapie; 3) L’histaminolibération :
TAST, sur sang total, est remarquable-
ment simple et rapide, proportionnelle
au degré de sensibilisation réaginique,
et sur basophiles, mais ce dernier test
est trés colteux et peu disponible.

Actuellement, le venin pur est utilisé
de fagon préférentielle pour les tests et
pour limmunothérapie. Les extraits
totaux du corps de l'insecte peuvent
encore se justifier chez certains sujets
hypersensibles souffrant d'asthme
aprés inhalation de pneumallergénes
(poussiéres des ruches, vétements d’api-
culteurs).

Ce qui peut compliquer le choix de
I'antigéne, c'est la possibilité de sensibi-
lisation croisée entre les venins d’hymeé-
noptéres. |l existe la technique d’hypo-
sensibilisation rapide, uniguement en
clinique, ou la technique d’hyposensibi-
lisation conventionnelle ambulatoire. (*)

Quelle que soit I'importance des pigd-
res, il peut étre trés utile de consulter le
CENTRE ANTI-POISONS, rue Joseph
Stallaert 15, a 1060 Bruxelles (tél:
02/345 45 45).

(*) Le chapitre sur les considérations
thérapeutiques a été rédigé en collabo-
ration par les Docteurs M. Leclercq et
L. Bosson (Beyne-Heussay).
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COMMENT CONTROLER LES POPULA-
TIONS DE GUEPES?

Rappelons qu'il ne faut pas recourir
systématiquement et en toutes circon-
stances & I'élimination des guépes puis-
que celles-ci peuvent étre trés utiles
pour la destruction de nombreuses mou-
ches et chenilles nuisibles.

1. Destruction des femelles en hiberna-
tion
Cette technique est inutile vu le taux
trés éleve (99,91%) de mortalité naturelle
des femelles en hibernation et le peu de
chance que I'on a de les trouver dans
leurs abris.

2. Destruction par piégeage

Dés le printemps, on peut détruire de
grosses quantités de guépes en recou-
rant & I'emploi de différents types de pié-
ges dans lesquels les insectes viennent
se noyer (fig. 18). Pour les attirer, on uti-
lise couramment de la biére, de la confi-
ture, du miel, de la mélasse, du sucre
candi, etc. L'efficacité de ces piéges
peut étre améliorée en ajoutant quel-
ques gouttes de détergent.

Fig. 18. Piége & guépes. (Photo : B. Lagrange)

Pour résoudre le probléme des guépes
sur les aires de pique-nigue, le systéme
suivant a été inventé en Amérique: un
poisson est suspendu au-dessus d’'un
bac contenant de I'eau et du détergent.
En emportant des morceaux trop lourds,
les guépes tombent dans le bassin ol
elles se noient.

3. Grilles électrifiées

Attirées par le rayonnement émis par
une lampe a UV, les guépes sont électro-
cutées en traversant les deux grilles
électrifiées qui entourent la source UV.

4. Appats empoisonnés

En nourrissant leurs larves a partir de
ces appats, les guépes transmettent
petit & petitle poison au nid entier qui est
ainsi détruit. Pour protéger enfants,
chiens, chats et oiseaux des accidents,
les appats sont enfermés dans des

cages en treillis et leur manipulation
laissée a des specialistes.

Il faut remarquer que ces différents
moyens de lutte ne sont absolument pas
sélectifs et qu'ils peuvent malheureuse-
ment tuer de nombreuses abeilles
domestiques et d'autres animaux trés
utiles. |l convient donc de ne pas en abu-
ser.

5. Destruction des nids

Pour une plus grande efficacité et une
sélectivité certaine, on a recours a la
destruction du nid.

Localisation du nid — En observant la
direction dans laquelle elles repartent
aprés s'étre nourries, on peut avoir une
bonne approximation de I'emplacement
du nid.

Précautions & prendre — |l convient
d’opérer aprés le coucher du soleil, lors-
que latempérature est la plus basse pos-
sible car c’est a ce moment-la que les
guépes sont le moins actives. On doit se
couvrir de vétements épais, tout en se
protégeant les mains, le visage, la téte
(éventuellement utiliser un voile d'api-
culteur). Les personnes sensibles doi-
vent s'abstenir d'opérer elles-mémes. |l
faut éviter les vétements colorés, les par-
fums, les laques pour cheveux, etc.

Nid souterrain

On versera dans le trou d'entrée I'un des
produits suivants : tétrachlorure de car-
bone, mazout (ne pas mettre le feu), sul-
fure de carbone ou une solution insecti-
cide. Ensuite, il faut boucher soigneuse-
ment le trou & I'aide de terre ou d’un tor-
chon. Eventuellement, on couvrira le sol
d'une feuille plastique pour favoriser le
maintien des vapeurs nocives.

Nid aérien

On asphyxie la colonie avec des vapeurs
nocives (soufre, éther, chloroforme,
solution insecticide). On attend alors
que cesse toute activitié dans le nid, que
|'on détache ensuite pour I'immerger ou
le briler.

Nid logé dans une cavité

Lorsque le nid n'est pas accessible, on
recommande d'enfumer ou de pulvériser
I'intérieur de la cavité et de la boucher
hermétiquement.

6. Lutte biologique

Elle est d'exécution difficle. Etant tri-
butaire des conditions atmosphériques,
son résultat est peu sdr.
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