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Que savez-vous de la réalisation et interprétation de la batterie standard ?

What do you know about the practice and interpretation of the baseline series?
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La batterie standard européenne (BSE) permet d’explorer
n vivo les réactions d’hypersensibilité retardée représentées
ssentiellement par les eczémas de contact. C’est le fruit
’une expérience internationale émanant de l’European Envi-
onmental Contact Dermatitis Research Group (EECDRG) et
e l’European Society of Contact Dermatitis (ESCD). Son but
st d’identifier avec certitude l’étiologie d’une dermatose aller-
ique de contact, de rechercher des allergènes non détectés à
’anamnèse. Les allergènes de cette batterie doivent répondre à
lusieurs prérequis :

être positifs dans plus de 0,5 à 1 % des cas ;
être présents dans l’environnement ;
avoir une pertinence clinique ;
occasionner peu de faux positifs ;
entraîner un minimum d’effets secondaires.

. Indications

La BSE est testée chez tous les patients pour lesquels un
czéma de contact est suspecté :

eczémas aigus ou chroniques ;
dermatoses compliquées d’eczémas de contact ;
dermatoses de contact atypiques :
◦ à type d’érythème polymorphe,

◦ lichenoïdes,
◦ lymphomatoïdes.
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Les eczémas des mains, pieds, visage et cou, les eczémas
ésistant au traitement local, déclenchés par une activité parti-
ulière ou rythmés par l’activité professionnelle, déclenchés par
’application de topiques ou cosmétiques sont testés. La BSE est
tilisée à tout âge. Chez les jeunes enfants (< 6 ans), une batterie
éduite est proposée : recommandations émises par l’European
cademy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) [1].

. Réalisation

Selon les recommandations de l’ESCD en 2015 [2], les tests
picutanés ou patch tests sont réalisés en peau saine non traitée
epuis au moins une semaine, au niveau du dos, ou à la face
xterne des bras, à distance d’une poussée d’eczéma. Les traite-
ents systémiques, corticoïdes > 20 mg équivalent prednisone et

mmunosuppresseurs contre-indiquent les tests. Les antihistami-
iques sont autorisés. L’exposition aux UV diminue la réactivité
e la peau (délai minimum de 4 semaines). Le sport est décon-
eillé pendant la durée des tests. Les tests sont déconseillés chez
a femme enceinte.

La BSE (Tableau 1) constituée de 30 allergènes ou groupes
’allergènes (mix) comporte :

des métaux ;
des composants de parfums et plantes ;
des conservateurs ;
des composants de caoutchouc ;
des résines plastiques ;

des colorants ;
les alcools de laine ;
des corticoïdes ;

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2017.02.025&domain=pdf
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Tableau 1
Allergènes de la batterie standard européenne.

Substances Concentration

1 Potassium dichromate 0,5 % pet
2 p-Phenylenediamine 1,0 % pet
3 Thiuram mix

Dipentamethylenethiuram disulfide, tétraethylthiuram disulfide
Tétraméthylthiuram disulfide, tétraméthylthiuram monosulfide

1,0 % pet

4 Néomycin sulfate 20,0 % pet
5 Cobalt chloride hexahydrate 1,0 % pet
6 Benzocaïne 5,0 % pet
7 Nickel sulfate hexahydrate 5,0 % pet
8 Clioquinol 5,0 % pet
9 Colophonium 20,0 % pet
10 Paraben mix

Butylparaben, éthylparaben, méthylparaben, propylparaben
16,0 % pet

11 N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (IPPD) 0,1 % pet
12 Lanolin alcohol 30,0 % pet
13 Mercapto mix

N-cyclohexyl-2-benzothiazolesulfenamide, 2-mercaptobenzothiazole (MBT)
Dibenzothiazyl disulfide (MBTS), 2-(4morpholinylmercapto)benzothiazol (MOR)

2,0 % pet

14 Epoxy résin, bisphenol A 1,0 % pet
15 Peru balsam 25,0 % pet
16 4-tert-butylphenolformaldehyde résine (PTBP) 1,0 % pet
17 2-mercaptobenzothiazole (MBT) 2,0 % pet
18 Formaldéhyde 2,0 % aq
19 Fragrance mix I

Amylcinnamal, cinnamyl alcohol, cinnamal, eugénol
géraniol, hydroxycitronellal, isoeugénol, oak moss absolute

8.O % pet

20 Sesquiterpene lactone mix
Alantolactone, costunolide, déhydrocostus lactone

0,1 % pet

21 Quaternium 15 1,0 % pet
22 2-methoxy-6-n-pentyl-4-benzoquinone (primine) 0,01 pet
23 Méthylisothiazolinone + méthylchloroisothiazolinone (MCI/MIT) 0,02 % aq
24 Budésonide 0,01 % pet
25 Tixocortol-21-pivalate 0,1 % pet
26 Méthyldibromoglutaronitrile 0,5 % pet
27 Fragrance mix II

Hexyl cinnamic aldéhyde, coumarin, farnésol
Hydroxycyclohexyl 3-cyclohexenecarboxaldehyde (lyral), citral, citronellol

14,0 % pet

28 Lyral 5,0 % pet
29 Méthylisothiazolinone (MIT) 0,2 % aq
3
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0 Textile dye mix
Disperse : blue 35, orange 1, orange 3, red 1, red 1

néomycine ;
benzocaïne.

Elle est diffusée par Chemotechnique Diagnostics (Vellinge,
uède) et SmartPractice (Europe), doit être stockée à 4 ◦C et à

’abri de la lumière. Les allergènes, dilués dans la vaseline ou
’eau, délivrés avec une date de péremption, sont à concentration
xe. Baume du Pérou, fragrance mix I contiennent un émulsi-
ant : sorbitan sesquioélate. On retrouve 7 mix conçus pour

imiter le nombre de tests (la concentration de chaque allergène
eut être réduite dans le mix). La BSE est évolutive. Les modi-
cations récentes ont été l’augmentation de concentration du

ormaldéhyde à 2 %, de MCI/MIT à 0,02 %, l’adjonction de

IT à 0,2 % [3] et du textile dye mix [4]. Le textile dye mix
ontient surtout des colorants azoïques. Seul le disperse blue
5 est une anthraquinone.

3

l

llow 3, blue 106, blue 124
6,6 % pet

Les allergènes sont déposés dans des chambres d’occlusion
xées sur la peau par un sparadrap hypoallergénique : chambres
n aluminium (Finn Chambers on Scanpor ou Finn Chambers
QUA, SmartPractice) ou chambres en polyéthylène adhésives

IQ Ultra ou IQ Ultimate, Chemotechnique Diagnostics ou aller-
EAZE Chambers, Smart Practice). Certains supports (Finn
hambers AQUA, IQ Ultimate) sont résistants à l’eau. La quan-

ité d’allergène déposé dans les chambres de tests dépend du
atériel utilisé. Les allergènes dilués dans l’eau doivent être

osés avec une micropipette : 15 �L dans les Finn Chambers,
0 �L dans les chambres IQ. Les tests sont repérés par un mar-
ueur.
. Lecture des tests

Elle doit être faite par un opérateur entraîné. Une première
ecture est effectuée 30 à 60 minutes après retrait des tests à
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8 h, une deuxième lecture à 72 ou 96 h. Une troisième lec-
ure est conseillée à j7 particulièrement pour les corticoïdes.
orsqu’une seule lecture est possible, elle est conseillée à 72 h.
es critères de lecture sont ceux de l’International Contact Der-
atitis Research Group (ICDRG) : test négatif, + ? érythème

imple : test douteux, + érythème et œdème : test faiblement
ositif, ++ érythème, œdème et vésicules : test fortement posi-
if, +++ érythème, œdème, vésicules coalescentes ou bulles : test
iolemment positif, IR test irritatif. Les tests irritatifs sont bien
élimités, peuvent être purpuriques, pustuleux, d’allure fripée
effet savon). Le résultat des tests peut être modifié par une cha-
eur excessive, le type de peau du patient (peau sensible, peau
rasse favorisant les folliculites sous-occlusion). Un effet bor-
ure peut être constaté avec les allergènes dilués dans l’eau ou
vec les corticoïdes. Des tests peuvent se positiver tardivement
> 10 jours) :

réaction croisée ;
sensibilisation ancienne atténuée par l’éviction ou sensibili-
sation active.

. Interprétation

Les tests douteux ou faiblement positifs peuvent être irrita-
ifs. On doit tenir compte de l’évolutivité du test entre 2 lectures.
es tests irritatifs sont plus souvent observés avec certains aller-
ènes :

fragrance ;
baume du Pérou ;
métaux.

Un test témoin d’irritation est parfois réalisé pour améliorer
’interprétation (laurylsulfate de sodium 0,3 %).

L’étude de la pertinence est indispensable. Un test positif doit
tre relié à un épisode d’eczéma passé ou présent. La pertinence
eut être certaine, probable, possible ou inconnue. Il faut s’aider
e fiches d’éviction consultées avec le patient. Cette étape est
épendante des connaissances du praticien, du degré de colla-
oration du patient. En cas de test faiblement positif, des tests
omplémentaires avec des produits utilisés contenant l’allergène
ont utiles :

patch test ;
test semi-ouvert ;
ROAT test.

Des faux positifs et des faux négatifs peuvent résulter
’erreurs techniques. Un test très fortement positif peut entraî-
er un faux positif adjacent qui devra être recontrôlé à distance.
orsqu’un mix est positif, il faut tester ses composants sépa-

ément. Il arrive que les composants soient négatifs. Cela peut

ésulter d’un phénomène d’irritation ou d’une allergie composée
ans le mix. Inversement, un composant peut être positif alors
ue le mix est négatif. On peut observer des réactions croisées :
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PPD, benzocaïne, textile dye mix ;
Baume du Pérou, fragrance mix.

Certains patients réagissant au formaldéhyde ont un test posi-
if au quaternium 15 : conservateur libérateur de formaldéhyde.
e test pour le mélange MCI/MIT ne dépiste pas toutes les aller-
ies à la MIT d’où l’adjonction de la MIT seule dont la fréquence
e sensibilisation a considérablement augmenté depuis 2010 [5].

. Complications des tests

Une réaction focale survient plus volontiers sur des tests
ortement positifs, dans les dishidroses ou eczémas de cause
ndogène. Cela signifie généralement que l’allergène est en
ause. Un dermographisme peut survenir au retrait des tests.
ne urticaire de contact peut être déclenchée par certains aller-
ènes. Les troubles de pigmentation sont transitoires. Certains
ests positifs peuvent persister plusieurs semaines (PPD). Les
icatrices sont exceptionnelles, secondaires au grattage ou à une
urinfection. Un effet Koëbner peut survenir lors d’association
d’autres dermatoses (psoriasis). Les réactions au matériel de

ests sont rares. Le dos irritable rendant les tests ininterprétables
st plus fréquent après réalisation des tests en poussée ou proche
’une poussée. La sensibilisation est la complication la plus
rave, définie par la positivation d’un test plus de 2 semaines
près sa réalisation, peut passer inaperçue. Le diagnostic est
onfirmé par une positivation dans un délai de 48 h du même
est recontrôlé à distance. Certains allergènes sont considérés
omme plus à risque :

PPD ;
primine ;
lactones.

. Compte-rendu et conseils aux patients

À l’issue des tests un compte-rendu est remis au patient
vec les résultats, le nom des allergènes retrouvés. Des fiches
entionnant les sources d’exposition aux allergènes identifiés

ermettent d’améliorer l’éviction. Une information doit être
pportée sur les moyens d’éviction :

spot tests de détection des métaux (commercialisés pour
nickel et cobalt) ;
apprentissage de la lecture des étiquettes (nomenclature INCI
des cosmétiques) et des fiches techniques ;
produits de remplacement ;
gants de protection.

L’éducation du patient et le suivi sont indispensables au suc-
ès de la prise en charge.

. Conclusion
La BSE, outil indispensable et évolutif, permet de détecter
0 à 60 % des allergies de contact. Elle doit parfois être complé-
ée par des batteries spécialisées et des produits apportés par les
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atients. Sa rentabilité est opérateur dépendant. Un respect des
onnes conditions de tests, une connaissance des allergènes et
es pièges d’interprétation est requise pour un résultat optimal.
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