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RI~SUMI~  S U M M A R Y  

Des tests de provocation bronchique ~ un di luant con- 
tenant 10 p. cent de glycerol ont ~t~ r~alis~s chez 25 
enfants  asthmatiques ~g~s de 5 t~ 14 ans 1 / 2 .  Chaque 
patient avait pr~sent~ pr~alablement  un bronchospasme 
apr~s un test de provocation bronchique ~ la poussi~re 
de maison.  Quatre fois,  soit dans 16 p. cent des eas, le 
diluant entralne un bronchospasme signif icatif  (aug-  
mentat ion des RVAS /> 100 p. cent) .  L'horaire de cette 
r~action est variable, pouvant  ~tre retard~e. Ainsi  p-our 
rendre plus importante  la fiabilit~ des tests de provo- 
cation bronchique sp~cifiques aux  allergSnes, il  est n~- 
cessaire soit de contrbler le r~sultat en effectuant un 
test au diluant,  soit d'util iser un  allerg~ne lyophi | is~  
dilu~ dans du s~rnm pbysiologique.  

Bronchial provocative tests in children : importance of the 
glycerol diluent in allergy extracts. - -  B r o n c h i a l  p r o v o c a t i v e  
tes t s  w i t h  a d i l u e n t  c o n t a i n i n g  10 % g l y c e r o l  h a v e  b e e n  per -  
f o r m e d  i n  25 a s t h m a t i c  c h i l d r e n  a g e d  5 to  14 1 / 2 .  E a c h  one  
h a d  p r e v i o u s l y  m a n i f e s t e d  b r o n c h o s p a s m  a f t e r  b r o n c h i a l  p ro-  
voca t ive  tes ts  w i t h  h o u s e  d u s t  ex t r ac t s .  F o u r  cases ,  i .e.  16 % 
of  t he  series,  s h o w e d  s i g n i f i c a n t  b r o n e h o s p a s m  ( i n c r e a s e  of 
R V A S  m o r e  t h a n  100 % )  f r o m  the  d i l u e n t .  T h e  I a t e n t  
p e r i o d  of  th i s  r e a c t i o n  is va r i ab le ,  a t  t imes  p r o l o n g e d .  H e n c e  
to i n c r e a s e  the  r e l i ab i l i t y  of  b r o n c h i a l  p r o v o c a t i v e  tes ts  in  
cases  w i t h  spec i f ic  a l l e rg ies ,  i t  is  n e c e s s a r y  e i t h e r  to h a v e  a 
c o n t r o l  tes t  w i t h  t h e  d i l u e n t ,  or  to use  a l y o p h i l i z e d  a l l e rgen  
d i l u t e d  in  p h y s i o l o g i c  sa l ine .  

Les tests de provocation bronchique (TPB) spdci- 
fiques d 'un allerg~ne sont de plus en plus employds 
pour confirmer la responsabilitd de cet allergbne chez 
un asthmatique. 

Dans la majorit~ des cas, comme il est souhaitable 
de le faire, le m6me extrait allergdnique est utilisd, 
pour les tests cutands et pour le TPB. Or les extraits 
allergdniques commercialisds contiennent des substan- 
ces susceptibles d 'entrainer une rdaction bronchospas- 
tique non spdcifique et en particulier l 'dthylmercuri- 
thiosalieylate de sodium, le phdnol et le glyedrol. 

Le but de ce travail est d'dtudier le risque d'artd- 
fact faussement positif induit par le glycerol utilisd 
eomme eonservateur. 

MATI~RIEL 

Des TPB ~ la poussibre de maison sont rdalisSs 
chez 25 enfants asthmatiques (14 garcons et 11 filles) 
figds de 5 h 14 ans et demi (age moyen : 9,5 ans ; 
taille moyenne : 134 cm). 

Service d'Allerqeloqie et de  Pneumolegie  Infantiles (pr J. Paupe) ,  
t-I6pitaI Necker - Enfants-Malades .  

Tir6s & part : D r P. RUFIN, Service d'A,11ergoloqie et de  Pneu- 
molegie Infantries, H6pital  Necker  - Enfants-Malades ,  149, rue  
de S&vres, 75730 PARIS CEDEX 15. 

Re~u le 17 f6vrier 1981. 

Ces enfants sont hospitalisds pou r  le bilan de leur 
asthme dont le diagnostic est basd sur les critbres 
suivants : 

- -  crises dyspn~iques paroxystiques avec sibilances 
expiratoires, 

- -  existence d'une hyperexcitabilitd bronchique au 
carbachol. 

Les traitements en cours sont arr~tds depuis au 
moins 48 heures en ce qui eoncerne les bronchodila- 
tateurs et le eromoglycate disodique et 10 jours en 
ce qui eoneerne les eortico'ides. 

T o u s l e s  enfants ont eu des tests cutands positifs 
h la poussi~re de maison et ils ne sont admis dans 
l 'dtude que si le TPB h la poussi~re de maison e s t  

positif. 

Abr6ylations utilis6es darts le texte 
J1, J2 ou ]'3 : jour  I, 2 ou 3. 
H : taille. 
RVAS : r6s is tances  spSeifiques des veies  a6r iennes .  
TPB : test de provocat ion  bronchique .  
VEMS : volume expiratoire  max imum en une  seconde.  
VGT : volume gazeux  in t ra thorac ique .  

RUFIN P., VONLANTHEN M.C. ,  BENOIST M.R.,  PAUPE J. - -  
Tests de  provocat ion bronch ique  chez l ' enfant  : incidence du 
glyc6rol  contenu d a n s  les extraits a l le rg6niques .  Rev. |r .  
AllerRol., 1981, 21 (n ° 2), 103-107. 
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M~THODE 

Les TPB sont effectuds en 1'absence d'obstruction 
bronchique au repos : auscultation pulmonaire nor- 
male, valeurs normales des param~tres spirographi- 
ques et/ou des rdsistances spdcifiques des votes 
a6riennes (RVAS). 

Chaque enfant a eu dans un premier temps un 
TPB sp6cifique h la poussi~re de maison et dans un 
deuxi~me temps un TPB au diluant glyc6rosalin. 

TEST DE PROVOCATION BRONCHIQUE A LA P O U S S I E R E  

DE MAISON 

L'allerg~ne utilisd pour rdaliser un test de provo- 
cation bronchique est un extrait de poussi~re de mat- 
son de l 'Institut Pasteur. Le m~me allerg~ne est 
employ6 pour les tests eutan6s effectuds en intrader- 
mor6action. 

Pour rdaliser le TPB, deux ampoules de 0,5 ml 
de poussibre de maison au 1/20 sont utilisdes ;c l lcs  
correspondent h 100 mg d'extrait sec glycdrin6 h 50 
p. cent et phdnol6 h 5 p. mille. 

Ces deux ampoules sont diludes dans 4 ml de sdrum 
physiologique afin d'obtenir une solution qui contient 
100 ~tg par litre de dlspersat avec unc concentration 
en glycdrol de 10 p. cent et en phdnol de 1 p. mille. 
L'adrosolisation est rdalisde avec un g6n6rateur 1 dont 
le ddbit est de 20 litres par minute. Le diam~tre des 
particules est infdrieur h 5 ~t. L'adrosol est stock6 
dans une cloche volum6trique. Le param~tre de sur- 
veillanee du calibre bronchique est la mesure des 
RVAS. Cette mesure est effectu6e dans un pldthysmo- 
graphe de type barom6trique 2. Le sujet est branehd 
par ]'intermddiaire d 'un rob]net h trois votes qui 
permet la surveillance des RVAS pendant l'inhalation 
de l'adrosol. Le trac6 s'inserit sur une table XY Omni- 
graphic 2 000. Le sujet respire h son rythme propre. 
au niveau du volume courant. I1 expire dans un sac 
de Douglas. 

Les RVAS sont mesur6es avant l'inhalation, puts 
h des temps arbitrairement ddterminds apr~s la fin de 
cette inhalation : 5, 30. 60 et 240 minutes. Le sujet 
est cependant gardd sous surveillance clinique pendant 
les quatre heures. Le test est consid6r6 comme positif 
si les RVAS augmentent de 100 p. cent. L'allerg~ne 
est inhald dans tousles cas entre 9 h et 10 h du matin. 

Le premier jour de 1Mtude (J1) chaque sujet inhale 
1 200 vg de poussi~re de maison. Si le test est ndgatif. 
un deuxiSme TPB est r~alis6 avec une dose de 
3 600 #g dans un intervalle de temps compris entre 
48 h e t  1 semaine {~2). Pendant ce laps de temps 
aueune injection d'allergSne n'a lieu. 

TEST DE PROVOCATION BRONCHIQUE AU GLYCEROL 

Le TPB au diluant (J3) est rdalisd aprbs un TPB 

Gauthier,  Paris. 
2 Fenyves  et Gut, B&le. 

positif h la poussi~re de maison dans un intervalle 
de temps compris entre 48 h et 1 semaine. 

Le diluant est un m61ange glycdrosalin fourni par 
les Laboratoires Stallerg~nes, la composition est : 

NaC1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,8 g 
Glycdrine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 g 
Eau distill6e . . . . . . . . . . . . . .  q.s.p. 100 ml 
Afin d'obtenir une concentration en glycdrol 6qui- 

valente h celle qui se trouve dans la solution ntilisde 
pour le TPB h la poussibre, il est ndcessaire de diluer 
1 ml de mdlange glycdrosalin dans 4 ml de sdrum 
physiologique. 

La mdthodologie de l'adrosolisation et de la sur- 
veillance du calibre bronchique est la mSme que lors 
du TPB h la poussibre. 

Le sujet inhale h J3 soit 12 litres soit 36 litres de 
l'adrosol du mdlange glyc6rosalin selon que le TPB 
h la poussi~re est positif aprbs I 200 btg ou 3 600 vg. 

R~SULTATS 

Soixante-quatre TPB sont r6alisds chez vingt-cinq 
enfants asthmatiques : 

25 fois avec 1 200 Vg de poussibre, 
- -  11 fois avec 12 litres de diluant glyc6rin$, 
- -  14 lois avec 3 600 ~tg de poussibre, 
- -  14 fois avee 36 litres de diluant glyc6rind. 
En effet, 11 fob le TPB h la poussi~re est positif 

apr~s 1 200 ~tg et 14 fois apr~s 3 600 ~tg. 

Le tableau I donne les caractdristiques des 25 sujets 
6tudids et les valeurs basales des RVAS avant le TPB 
positif h la poussi~re et avant le TPB au diluant. 

La valeur thdorique des RVAS est calculde selon 
l'dquation suivante : 
RVAS = 0.01 H + 3.45 (emil20/1 × s -1  × VGT). 

H = taille en centim~tres [4] .  

La valeur moyenne des RVAS est de 4,39 cmH20/1 
X s -1  × VGT (SEM ~- 0.25) avant le TPB positif 
h la poussi~re, soit 90 p. cent de la valeur thdorique. 

Au cours de l'ensemble de 64 TPB aucun incident 
n'est survenu. 

Sur un total de 25 TPB au glyc6rol, le test est 
positif 4 lois, soit dans 16 p. cent des cas. Enfin dans 
un cinqui~me cas, il existe une augmentation des 
RVAS de 88 p. cent. 

Sur les 4 TPB positifs, une lois il s'agit d 'un sujet 
ayant inhal6 12 litres de diluant et trois lois 36 litres. 

Le tableau I I  indique les pourcentages de variation 
des RVAS en fonetion du temps par rapport h la 
valeur basale. 

Le tableau I I I  compare l'horaire de la r6ponse 
bronchique h la poussi~re et au glyc6rol. Dans trois 
cas le bronchospasme induit par la poussi~re est la- 
bile et n'est rctrouv6 qu'h la 5 ¢ minute. Dix-neuf fois 
soit dans 76 p. cent des cas, la r6ponse est raise en 
6vidence h la 60 e minute apr~s I'inhalation. Huit lois 

Rer. fr. AUergol., 1981, 21, 2 
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TABLEAU I 

CARACT]~RISTIQUES DES 25  SUJ'ETS TEST]~S ; VALEURS BASALES DES R.V-A-S AVANT LES TESTS 

VALEUR TH]~ORIQUE VALEUR BASALE 
SuJETS SEXE AGE TAILLE DES RVAS LORS DU TPB 

(cm) (cmH20/l x s -I × VGT) POUSSI~RE 

VALEUR BASALE 
LORS D U  TPB 

DILl/ANT GLYC~RIN~ 

1 iVi 8 119 4,73 3,8 
2 P 14 164 5,18 6,4 
3 1Vf 6 113 4,67 3,8 
4 1Vf 11 139 4,93 3,5 
5 F 9 125 4,79 4,6 
6 F 7 121 4,75 3,6 
7 F 5,5 113 4,67 5,5 
8 F 11 143 4,97 6,2 
9 1V~ 11,5 147 5,01 4,3 

10 F 13,5 131 4,85 2,5 
11 1Vi 8,5 131 4,85 5,4 
12 F 9,5 133 4,87 5,8 
13 F 10 144 4,98 5,7 
14 1Vf 10,5 130 4,84 4,4 
15 1Vi 10,5 134 4,88 3,2 
16 IV[ 10 131 4,85 3,8 
17 1Vf 14,5 174 5,28 3,9 
18 iVf 12,5 147 5,01 7,7 
19 F 8 124 4,78 4,2 
20 F 5 113 4,67 4,2 
21 IV[ 5 105 4,59 3,6 
22 IV[ 9,5 129 4,83 3,5 
23 F 7,5 130 4,84 2,5 
24 IV[ 8 129 4,83 4 
25* 3£ 14,5 173 5,27 3,8 

3,5 
6,6 
5,7 
3,8 
4,8 
4,4 
6,1 
6,1 
4,3 
4,2 
7,4 
5,5 
6,3 
5,9 
5,5 
4,2 
3,5 
7,6 
4,2 
5,7 
5,8 
6,5 
2,8 
4,1 
5,4 

T A B L E A U  I I  

V A R I A T I O N  DES R _ V A S  E N  POURCENTAGE DE LA VALEUR BASALE : FONCTION D U  TEMPS 
POUR LES TESTS A LA POUSSI~RE (eo) ET AU GLYC]~ROL (GLY) 

DOSE 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

SuJETS 

i 
3 600 
3 600 
3 600 
1 200 
1 200 
3 600 
3 600 
1 200 
1 200 
3 600 
3 600 
3 600 
1 200 
3 600 
3 600 
1 200 
1 200 
3 600 
3 600 
1 200 
3 60O 
3 600 
1 200 
1 200 
1 200 

Po  

142 
209 
332 
349 
461 
143 
100 
208 
172 
660 

5 rain  

GL¥ 

100 
90 

120 
129 
100 

90 
88 

126 
116 
110 

Po  

415 
142 
300 
131 
304 
303 

132 
181 
628 

30 rain  

GLY 

100 
95 

1O0 
121 

91 
109 

75 
139 
144 
110 

Po  

60 ra in  

313 
117 
360 
151 
206 
153 
205 

82 
235 
224 

GLY 

108 
85 

100 
129 
108 
100 

88 
I00 
144 
110 

2 4 0 m i n  

Po GLY 

181 10O 
100 79 
282 107 
174 129 
156 108 
111 118 
136 100 
132 118 
135 135 
160 136 

100 
525 
121 
239 
228 
150 
270 
275 
274 
293 
478 
663 
364 

90 
439 

69 
122 250 
135 842 
100 284 

93 306 
138 192 
100 270 
226 210 
257 650 
121 110 
107 325 
304 786 

89 504 
124 223 
111 302 

89 215 
136 140 

95 263 
100 432 
100 266 

90 161 
65 210 

146 210 
195 267 
188 229 
100 389 

99 374 
89 428 
96 205 

292 287 

89 128 
122 126 
117 175 

94 232 
87 

100 284 
88 179 

176 221 
152 193 
175 229 
128 306 

93 266 
89 288 
96 175 

161 180 

49 
122 
117 

81 
100 
138 

87 
130 
231 
128 
133 

75 
144 
150 
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TABLEAU II I  

COMPARAISON DE .L'HORAIRE (rain) 
DE LA R~PONSI~ BRONCHIQUE LORS DES TPB 
A LA POUSSI~RE DE MAISON ET AU GLYCEROL 

POUSSI~RE GLYCI~ROL 

5 3 2 
5 et 30 1 0 
30 1 l 
30 et 60 3 0 
60 3 0 
5 - 30 et 60 6 0 
5 - 30 - 60 et 240 6 0 
5 - 60 et 240 1 0 
240 1 0 
5 et 240 0 1 

soit 32 p. cent des eas, le bronchospasme est retrouv6 
la 4 ~ heure. Enfin, dix-sept lois. la r6ponse positive 

est enregistrde h 2, 3 ou 4 temps. L ' inhalat ion de 
glygdrol entralne un bronehospasme rapide, puisque 
dans trois cas sur quatre la rdponse est positive h la 
5 ~ minute.  Cependant il peut  exister des rdponses 
plus tardives : darts un cas la r6ponse est positive h 
la 30 ¢ minute  uniquement  et dans un autre cas le 
bronchospasme est retrouv6 h la 5 ¢ minute  et h la 
4 e heure.  

La figure 1, compare l ' intensit6 du bronchospasme 
et son dvolution dans le temps ehez les quatre sujets 
prdsentant une  positivit6 pour  les deux tests. L 'aug- 
mentation des RVAS est plus importante aprbs le 
TPB h la poussibre qu'apr~s le T P B  au diluant.  A 
l '6tat basal, il n'existe pas de diffdrence signifieative 
de la valeur des RVAS pour  ces quatre sujets (test 
de Student : t - -  0,46). 

DISCUSSION 

De nombreuses 6tudes eomparent les r6sultats des 
tests eutan6s, des T P B  sp6cifiques et des dosages des 
IgE sp6eifiques. Si la eorr61ation de ces trois m6- 
thodes est bonne, il existe cependant des divergenees 
et en partieulier avcc les TPB.  

Ces tests sont tr~s f r6quemment  r6alisds avec des 
extraits allerg6niques commereiaux.  Quel que soit 
l 'allergSne, los exp6rimentateurs utilisent l 'extrait  le 
plus eoneentr6 de la gammc  et le diluent ensuite 
dans du sdrum physiologique. 

L'extrait  allcrgdnique contient done outre l 'aller- 
gbne, soit un  m61ange 50 p. cent glyc6rine + 50 p. 
cent solution de ehlorure de sodium h 9 p. mille soit 
un m61ange 50 p. cent glyc6rine + 5 p. mille phdnol. 

Tr~s peu de travaux ont 6t6 consacrds h l '6tude des 
rdaetions bronehospastiques induites par ees diluants. 
Chez l 'enfant ,  I ' importance de la poussi6re de maison 
parmi  les allergbnes susceptibles de provoquer un 

voriotion des RVAS 
en % de Io voleur bosole 

800 

 oo/\ 
X" X PO 

X/ X X . . . .  X GLy 

600 

500 

X 

, oo  

200 x 

xl/l/ ' ~ , X  ~ ' ~ ' ~  ~ ,  

100 x x 3 

4 0 0  

I I It- 
5 30 60 240 

temos (minutes) 

Fro. 1. - -  Comparaison de l'intensit6 de la rdponse bronehl- 
queen  fonetion du temps, ehez les sujets pr6sen'tant un 
bronehospasme lots des deux tests (n = 4). 

asthme est primordiale et il est parfois souhaitable 
d 'avoir  recours h un  TPB sp6eifique h la poussibre 
pour confirmer son r61e. 

Le glycdrol ou glycdrine (propane 1.2.3. triol) est 
un  aleool de poids moldculaire 92.09, dont la formule 
est : 

CH2OH C H O H  - -  CH2OH 

I1 est difficile de eonnaltre avec pr6cision la quan- 
tit6 de produit  actif responsable du bronchospasme : 
cette quantitd est en effet fonetion de trois faeteurs : 
la quantit6 de produit  6mis. la quantit6 inhal6e ct 
la quantitd at teignant effectivement les bronehes. 

Bien que les imprdcisions restent nombreuses, la 
m6thodologie utilis6e est la m6me chez tous les 
sujets : m6me gdndrateur, m6me cloche de stockage, 
tuyauterie de m6me longueur .  Un  robinet h trois 
voles permet de braneher  le patient sans qu ' i l  s 'en 
apereoive et l 'adrosol n ' ayan t  aucun gofit, l ' enfant  
ne modifie pas sa ventilation-minute qui reste au 
niveau du volume courant.  L'dtat fonetionnel basal 
est 6quivalent lots des deux tests. 

L'fige des sujets entrant  dans l '6tude variant de 5 
h 14 arts 1 /2 ,  les param~tres spirographiques ne peu- 
vent 6tre pris en eompte. La mesure des rdsistanees 
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pulmonaires totales ndcessite la mise en place d 'un 
cathSter cesophagien et rend difficile des mesures 
dchelonndes dans le temps. La mesure pWthysmogra- 
phique des RVAS est aisde, m~me chez les jeunes 
enfants puisqu'elle ne demande pas de eoopdration 
importante et qu'elle n'est pas douloureuse. C'est 
pourquoi le choix_ du param~tre de surveillance du 
calibre bronchique s'est portd sur la mesure des 
RVAS. 

Le crit~re de positivitd du test est une augmenta- 
tion de 100 p. cent des RVAS. D'autres auteurs se 
contentent d 'une augmentation de 50 p. cent ou de 
75 p. cent [1 ] .  Cependant au repos les valeurs des 
RVAS variant chez ces sujets asymptomatiques entre 
2,7 et 7,7 em H20 / I  X s -1  X VGT, il nous semble 
prdfdrable de conserver une augmentation de 100 p. 
cent comme crit~re de positivitd, ce qui augmente la 
fiabilitd des rdsultats. Dans cette sdrie, il existe une 
positivitd du TPB au glycdrol dans quatre cas soit 
dans 16 p. cent des eas. Enfin, chez un cinqui~me 
sujet il existe dgalement une augmentation des RVAS 
de -4- 88 p. cent h la trenti~me minute et de -t- 75 p. 
cent h la soixanti~me minute.  Si l 'on tient compte 
de ce dernier sujet la positivitd atteint 20 p. cent. 

Cependant l'intensitd de la rdponse bronchique au 
glycdrol dtant toujours infdrieure h celle produite par 
l ' inhalation de l'adrosol de poussi~re, il est doric pen- 
sable que l'allerg~ne poussi~re joue dgalement un r6Ie 
bronchoconstricteur chez ees quatre patients. 

Haahtela et Lahdensuo [3]  rdalisant des TPB au 
glycdrol mettent en dvidence un bronchospasme chez 
37 p. cent des sujets testds h la quinzi~me minute.  
Cependant ils utilisent des concentrations en glycdrol 
plus fortes (atteignant 50 p. cent) et le critbre de sur- 
veillance du calibre bronchique est le VEMS. 

Klaustermeyer et coll. [5]  rdalisant des T P B  avec 
un diluant h base de bicarbonate de sodium et de 
phdnol retrouvent un bronchospasme significatif dans 
20 p. cent des eas. 

Les temps choisis pour la mesure des RVAS ont 
dtd fixds de mani~re arbitraire h 5, 30, 60 et 240 mi- 
nutes afin d'apprdcier les rdponses soit immddiates 
soit retarddes [7 ] .  Klaustermeyer et coll. [6]  insistent 
sur la pluralitd des mesures pour affirmer le r61e 
bronehoconstricteur du diluant. 

La rdponse bronchique au glycdrol est rapide : dans 
75 p. cent des cas la rdponse positive est retrouvde 
h la 5 e minute.  Cependant il existe des rdponses plus 
tardives au bout de plusieurs heures (sujet n ° 19). 
Ce fair a dgalement dtd eonstatd par Haahtela et 
Lahdensuo [ 3 ]. 

Les adrosols de poussi~re et deAiluant ont la m6me 
concentration en glyedroh Ainsi les trois sujets qui 
prdsentent un bronchospasme apr~s l ' inhalation de 
36 litres de diluant n 'ont pas prdsentd de broncho- 
spasme apr~s l ' inhalation de 1 200 ~g de poussiSre 
soit apr~s une quantitd en glycdrol dquivalente h 
12 litres de diluant. I1 semble donc exister un scull 
de rdaetivitd bronehique au glycdrol. I1 aurait dtd pos- 
sible de rdaliser des courbes dose/rdponse. Pour une 
m~me quantitd de diluant la rdponse bronchique est 
reproductible [6 ] .  

Le glycdrol eontenu dans les extraits allergdniques 
est dgalement capable d' induire des rdactions faussc- 
ment  positives au niveau des tests cutands. Gudrin et 
Tioulong [ 2 ] sugg~rent de rdduire le taux du glycdrol 
5 3 p. cent pour limiter le risque d'erreur. 

Si lors des TPB les imprdcisions sont nombreuses, 
il reste possible d'agir sur la qualitd de l'allerg~ne 
utilisd et sur le diluant. Les nouveaux extraits lyo- 
philisds qui pourront ~tre diluds dans du sdrum phy- 
siologique ~viteront ainsi les rdactions induites par 
les diluants. 

CONCLUSION 

Les TPB spdcifiques h u n  allerg~ne apportent sou. 
vent des arguments prdcis en faveur de la responsa- 
bilitd d 'un allerg~ne. 

La mdthodologie de ces tests doit ~tre trbs stricte 
au niveau de la prdparation de la solution d'allerg~ne, 
de la technique d'adrosolisation, mais dgalement au 
stade d'enregistrement des param~tres dtudids. 

Les diluants utilisds peuvent ~tre la source de rdac- 
tion faussement positive et en particulier le glycdroh 

Cette dtude montre qu'il  est ndcessaire pour inter- 
prdter les rdsultats d 'un TPB spdcifique, soit de rdali- 
set un test contr61e avee le diluant, soit d'utiliser un 
allerg~ne lyophilisd dilud ensuite dans du sdrum phy- 
siologique. 
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