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La rdpons'e des tests eutands aux allerg~nes dolt 
~tre fonction de la mdthode d'essai, du degr6 d'acti- 
vit6 et de la puret6 des extraits allergdniques, enfin 
de la sensibilit6 de la Feau. La quantit6 d'aHerg~nes 
introduite dans la cu t i s  vera  par piqfire (~ Prick >)), 
scarification (scratch) et injection intradermique peut 
varlet fortement et donc ddtermin'er des rdsultats 
peu reproductibles. Les 6tudes r6centes de ces md- 
thodes [ 5 ] et une revue des travaux antdrieurs [ 11, 
12] ont permis de conclure que la mdthode intrader- 
mique, qui ndcessite des seringues spdciales 'et beau- 
coup d'habilet6, 6tait la plus reproductible tandis 
que le ~ Prick Test >~ 6tait le plus sujet h variations. 

AAs et coll. [1, 2, 3] ont propos6 de standardiser 
les extraits allerg6niques par l'utilisation conjointe 
de tests eutan6s en ~< Prick ~ et du RAST. La rdac- 
tion en ~ Prick ~ du chlorhydrate d'histamine h 
1 mg/ml  constituerait le standard de r6fdrence de 
l'activit6 hiologique, et la concentration d'allerg~nes 
qui produirait une papule identique serait dite pos- 
sdder une puissance de un ¢~ Equivalent Histamine 
Prick >~ (1 HEP)  dgalement ddfini comme 1 000 Uni- 
tds Biologiques (BU/ml).  Une certaine adresse serait 
ndcessaire pour obtenir, chez 10 malad'es, des rdac- 
tions par ~ Prick Test ~ qui ne varient pas de ± 
20 p. cent de la moyenne et il faudrait disposer, en 
plus des 'essais en RAST inhibition [ 1], d 'un groupe 
important de malades volontaires, sensibles aux aller- 
g~nes suppos6s. 

Le ¢¢ Prick Test ~) est simple, facile et sans risque 
mais les anci'ennes m6thodes manquent de prd.cision. 
I1 dtait d~s lots dvident que l'utilit6 de ce test pour- 
rait ~tre augmentde si la ldsion de la peau, et donc 
la quantit6 d'allerg~nes pdndtrant la cu t i s  vera,  
pouvait ~tre standardis6e et l'habilet6 de l'op6rateur 
61iminde. 

MATERIELS ET IVi£THODES 

Une aiguille rdglable a dt6 fabriqude pour ddter- 
miner la p6n6tration optimale produisant encore une 
r6aetion cutande sans faire saigner. L'aiguille ~st 
piqude dans la peau, h angle droit, en prenant soin 
d'dviter tout mouvement latdral qui pourrait ddte:r- 
miner une scarification ; l'exc~s d'e r6actifs n'est pas 
essuy6, i , 

Des gouttes d'une solution de chlorhydrate d'his- 
tamine h 1 mg/ml  ont 6t6 ddposdes sur la peau du 
dos, h intervalles de 5 c m e t  h tempdrature ambiante. 
L'aiguille a 6t6 piqude h travers les gouttes en utili- 
sant diff6rentes projections, qui ont 6t6 cod6es, jus- 
qu'h ce que la papul'e se soit ddveloppde, puisse 6tre 
entour6e avec une fine plume et transf6r6e sur papier. 
La papule a 6t6 mesurde en prenant la moyenne du 
plus grand diam~tre et du diam~tre ddtermind en 
son milieu h angle droit. 

I1 a 6t6 ainsi sdlectionnd comme optimale une 
longueur de 1 mm parce qu'une pdn6tration de 
1,5 mm causait souvent des saignements et que la 
papule n'dtait pas significativement plus large (fig. 1). 
Des essais compl6mentaires, en utilisant trois dilu- 
tions cod6es d'histamin'e, ont dr6 rdalis6s (fig. 1) et 
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F~c. 1. - -  R6su l t a t s  des v a r i a t i o n s  de la ] o n g u c u r  de l ' a i gu i l l e  
ct de la c o n c e n t r a t i o n  en h i s t a m i n e  chcz 24 ma lades .  
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FIc. 2. - -  Schgma final de l 'aignille de precis,ion en acler 
inox? dable. 

la gradation des rdsultats s'dtant avdrde satisfaisante, 
ii a 6t6 produit une grande quantit6 d'aiguilles en 
acier inoxydable (fig. 2). L'extr6mit6 de la tige pro- 
t6ge d'une pdndtration sup6ri'eure h 1 mm et la 
pointe porte une minuscule goutte de rdactifs. Des 
essais de reproductibilit6 et d'6tudes de variations 
de la s'ensibilit6 cutande dans diff6rentes zones du 
dos, ont 6t6 conduits sur 4 ou 5 rangs de quatre 
essais 6galement espac6s, en utilisant des extraits de 
pollens ou d'histamine. 

La nouvelle aiguille standardisd'e a 6galement 6t6 
comparde avec deux autres m6thodes en utilisant, 
sur des malades sensibles au pollen, trois dilutions 
ddcimales de l'extrait de pollen de gramindes des 
Laboratoires D6me h 10 000 PNU. I1 s'agissait de : 

- -  la technique de PEPYS [ 8 ,  9 3 ,  qui consiste h 
diriger une aiguille hypodermique jetable, st6rile, 
de 40 mm de long sur 0,8 mm de diam~tre, h travers 
une goutte du produit h 6tudier ddpos6 sur la peau, 
sous un angle ~:el qu'il soul,re la peau et produise 
un canal microscopique h travers lequel l 'histamine 
ou l'extrait puisse pdndtrer ; 

la technique du ~ Prick ~ original d6crite par 
SQUIRE [10] qui utilise une aiguille chirnrgicale 
coupante de type Hagedorn de 5 cm de long. La 
partie non coupante de l'aiguille est tenu'e entre le 
pouce et l 'index de telle sorte que le frottem'ent d6- 

termine un contrSle tr~s fin du degr6 de pdndtration 
quand l'aiguille 'est plong~e dans la peau h travers 
la goutte de r6actifs en dvitant de faire saigner. 

Des tests prdliminaires ont 6galement 6t6 conduits 
en utilisant le Multitest Lincoln. Cet appareil en 
plastique permet de r6aliser simultandment 8 ~ Prick 
Test ~), ehaque t6te d'essai comportant 9 pointes ai- 
guisdes 'en plastique qui sont prdehargdes avec les 
allerghnes. 

RI~SULTATS 

Avec Faiguille de prdcision, en utilisant l'hista- 
mine, on obtient des tests cutands remarquablement 
reproductibles pour tout'es los concentrations. Cepen- 
dant, pour les extraits concentrds de pollen les trois 
mdthodes produisent de larges papules tellement irr6. 
guli6r'es en surface et en forme, qu'il s'est av6r6 im- 
possible de les mesurer avec pr6cision. Avec des ex- 
traits plus diluds, produisant des papules plus peti- 
tes, on obtient beaucoup moins de variations et les 
rdactions deviennent tr6s semblables h cellos produi- 
tes par la solution de chlorhydrate d'histamine h 
1 mg/ml .  C'est ainsi qu'un'e concentration de 100 
PNU de l'extrait de pollen 5 Gramin6es de DSme 
apparalt approximativement 6quivalente h 1 HEP 
(1 000 BU) chez la plupart des polliniques. 

La eomparaison des trois m6thodes d'essais par 
~ Prick )) d6montre clairement que la mdthode de 
Pepys produit !a plus grande dispersion suivie par 
la m6thode qui fait usage de l'aiguille de Hagedorn 
et que la m6thode utilisant l'aiguille de prdcision 
donne de loin les r6sultats les plus reproduetibles 
(fig. 3). C'ependant, la dispersion de la taille des 
papules diminue tr~s nettement pour les concentra- 
tions les plus basses d'extraits jusqu'h 100 P~NU. 
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FIc. 3. - -  Comparaison de trois m~thedes de c( Pr ick  Test  )) de 25 malades.  

Rev. ]ran~. Allergol., 1980, 20, 4-5 



/STANDARDISATION DE LA METHODE DU ~ PRICK ~ ,O 187 

18 

16 

14 

SD=2"7 
12 

I 

E 

10 

_o 

n=S 

3.9 

1,2 

m6thode m6thode Lincoln 
de Pepys M- B rnultitest 

FIG. 4. - -  Comparaison du Muhitest Lincoln et d'autres 
rndthodes de ~c Prick Test ~. 

La diff6rence est alors trSs pet i te  entre  les trois m6- 
thodes,  sp6eia lement  si l 'on  t ien t  eompte  des plus  
grandes  e r reurs  de m'esures~ in6vitables lorsque la 
papu le  est infdr ieure  h 5 m m  en diam~tre .  

La f igure  4 mont re  les r6suha ts  obtenus ehez 8 ina. 
lades p a r  l'e Mul t i tes t  Lineoln  eompara t ivemen t  avee 
ceux donn6s pa r  l ' a igu i l l e  de pr6cision et la m6thode  
de Pepys .  I1 est c lair  que l eur  var ia t ion  est tr~s 
g rande  et que l ' i r r i t a t ion  6prouv6e pa r  les malades ,  
qui  ont  p rodu i t  de trbs larges papules ,  peu t  ~tre 
inaeceptable .  

DISCUSSION 

Les recherches de VOORHORST et coll. [5,  11, ~2] ,  
r6alis6'es en comparan t  des ¢~ P r i c k  Test  ~ b ru t s  ex6- 

cutds h l'aide d'une aiguille jetable, avec des essais 
intradermiques tr~s pr6cis, ont montr6 une disper- 
sion inaeceptable des r6sultats ducc Prick ~, mais il 
n'a. pas 6t6 fait usage d'un'e gamme de dilutions fai- 
bles. Nos constatat ions d 'apr~s lesq-tmlles les extrai ts  
concentr6s d6 te rminent  de larges papules  irr6guli~res,  
quand  b ien  m6me l'e t r auma t i sme  de la peau  est 
s tandardis6 alors que la var ia t ion  est r e la t ivement  
16g~re avec l ' ex t ra i t  de fa ible  puissance quel le  que 
soit la mdthod'e util is6e, pa ra l t  impor tan te  au n iveau  
de la s tandard isa t ion  biologique en u t i l i san t  la m6- 
thode H E P .  

I1 a 6t6 r6cemment  propos6 [ 7 ]  une  a igui l le  jeta- 
ble modifi6e pgur  c¢ P r i c k  Test  ~ t[ui poss~de ~gale- 
men t  la l ongueur  opt imal~ de 1 ram.  Cependant ,  
1 p. cent  de dgviat ion s t andard  de la  tai l le  de la 
papule  obtenue tan t  pour  l ' h i s t amine  que pour  le 
pol len  d ' une  puissance d'e 1 H E P  s 'est  av6r6e :.plus 
forte avee la nouvel le  a igui l le  qu 'avee  une  a igui l le  
bru te  semblable  h celle uti l is6e par  V o o m l o s s w .  A u c u n  
ddtall  n ' a  dt6 donnd des d imensions  pr6cises de cette 
a igui l le  en dehors de la  l ongueur  d~ la  pointe  et i l  
est 6vident  que ce type d ' i n s t rumen t ,  d6coup6 h 
l ' emporte-pi~ce h pa r t i r  de tube,  doit  pr6senter  une  
po~nte t r anchan te  qui  dd termine  davan tage  une  con, 
pu re  q u ' u n e  piqfire .  Tous  les essais r6alis6s avec 
cette a igui l le  ont  fai t  usage d ' h i s t amine  h 1 r ag /m1  
ou d ' u n  ext ra i t  de pol len  de gramin6es  de unv H E P  
si b ien que les diff6rences de tai l les de papules  ont  
6t6 trSs faibles ~t donnent  une fausse id6e de la  
pr6cision de l ' a igu i l le .  

L ' a igu i l l e  s t andard  de prdcision que nous averts 
ddcri te  est  uti l is6e pa r  nous depuis  cinq ans. Elle 
ne  pr~sente pas de difficult~ h fabr iquer ,  est facile-  
men t  stdril isable et robuste h l ' emploL enf in  s 'est  
av6r6e tr~s u t i l e  pour  l '6va lua t ion  des sensibilit6s 
ainsi  qu'e nous l ' avons  r6eemment  ddcri t  [ 4 ] ,  
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