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P~SUME 

Afin de d~finir le mei l leur  seuil de positivit6 du prick-test  
(pr-t) ~ Dermatophagoides Pteronyssinus (dp), ont  6t6 compa- 
r6s les resultats du pr-t  ~t dp de 80 enfants  allergiques ~t dp, 
ceux de 22 enfants  contr61es. Les allergiques sont  d6finis par  
l 'association d 'une crise d ' as thme r6cente, de l'616vation des 
IgE s6riques totales et de la positivit6 de rintraderrno-r6ac- 
t ion (idr). 4 crit~res de mesure  du pr-t  sont  utilis6s : le dia- 
m6tre de la papule (D 1), la diff6rence entre D1 et t6moin n6ga- 
tif (-) (D2), le rappor t  entre D1 et le t6moin positif (+) (D3), le 
r appor t  en t re  D2 et la diff6rence des t6moins  (D4). Les 
moyennes des t6moins + (phosphate  de cod6ine 9 %) e t -  sont  
significativement plus grandes chez les contr6les que chez les 
allergiques, tandis  que les moyennes  de D1, D2, D3 et D4 sont  
s ignif icat ivement  plus grandes chez les allergiques. Darts le 
groupe allergique il existe une  relat ion significative entre l ' idr 
d 'une par t  et D1, D2 et D3 d 'autre part. Les seuils de positivit6 
du pr-t  ~t dp les plus discriminatifs  sont  D4 > 0,25, D2 _> 1 mm, 
D3 _> 0,70 et D1 > 5 ram. Neuf allergiques ont  une r6action au 
pr-t  inf6rieure aux 4 valeurs choisies comme seuils (mauvais 
r6pondeurs). Ils sont compar6s aux 54 allergiques dont  la r6ac- 
t ion au pr-t  est sup6rieure aux 4 valeurs seuils (bons r6pon- 
deurs). L 'absence de r6ponse au pr-t  n 'est  pas doe ~ une hypo- 
r6activit6 cutan6e car le t6moin + et le t6moin - ne diff6rent 
pas de ceux des bons  r6pondeurs,  malgr6 un  jeune  ~tge relatif. 
La pr inc ipale  cause de n6gativit6 de pr-t  semble  ~tre une  
moindre  sensibilisation, ce dont  t6moigne la diff6rence signi- 
ficative de 5 m m  entre l ' idr des bons  et des mauvais  r6pon- 
deurs. Au total, ces r6sultats conduisent  g proposer  comme 
seuil de positivit6 des pr-t  ~t dp : allergie probable  : d iam&re 
de la papule > 5 m m  ou rappor t  du diam6tre de la papule sur  
celui du t6moin + _> 70 %. Darts les deux cas, le diam6tre de la 
papule devra en  outre d6passer celui du t6moin n6gatif d 'au 
moins  2 ram, allergie quasi-certaine : diam6tre de la papule 
>_ 6 m m  ou sup6rieur ~t celui du t6moin +. Darts les deux cas, 
il devra en outre d6passer celui du t6moin n6gatif d 'au moins  
3 mm. 

SUMMARY 

Measurement  criteria and posit ive threshold  of  the  Der- 
matophagoides Pteronyssinus prick test  in c h i l d r e n . -  In 
order  to define the best  threshold of a positive result  to the 
pr ick test  (pr-t) to Dermatophagoides Pteronyssinus (DP), 
results of the DP pr-t  in 80 children allergic to DP were com- 
pared with those of 22 control children. The allergic group was 
defined on  the basis of a recent  a s thma  attack, raised total  
se rum IgE and  a posit ive in t r ade rmal  react ion (idr). Four  
pr-t  measurement  criteria were used : papule diameter  (D i), 
the difference between D1 and  the negative control (-) (D2), 
the rat io between D 1 and the positive control (+) (D3) and  the 
ratio between D2 and  the difference with controls (D4). Means 
of + (9 % codeine phosphate)  a n d -  controls were significantly 
greater in the controls than  in the allergic group, while mean  
figures for D1, D2, D3 and  D4 were significantly greater in the 
latter. In the allergic group, there was a significant difference 
between idr on the one hand  and  D1, D2 and D3 on the other  
hand.  The mos t  d iscr iminat ive  posit ive thresholds  for DP 
pr-t were D4 > 0.25, D2 _> 1 ram, D3 >_ 0.70 and  D1 -> 5 ram. 
Nine allergic pat ients  had  a pr-t reaction less than  the 4 values 
chosen as thresholds (poor responders).  They were compared  
with the 54 allergy sufferers in whom the pr-t response was 
above the 4 threshold values (good responders).  Absence of 
response to pr-t  was not  due to cutaneous hyporeactivity since 
the + controls and  - controls did not  differ f rom those of the 
good responders,  despite the relatively young age of the sub- 
jects. The chief cause of a negative pr-t appeared to be less sen- 
sitisation, as reflected by the significant difference between 
the idr of good and poor  responders. In total, these results lead 
to the suggestion of the following as positive thresholds for 
DP pr-t  : Probable allergy : papule diameter  _> 5 m m  or ratio 
of papule diameter  over tha t  of the + control  _> 70 %. In bo th  
cases, the papule diameter  should also exceed that  of the nega- 
tive control by at least 2 mm. Virtually certain allergy : papule 
diameter  _> 6 m m  or greater than  that  of the + control. In bo th  
cases, it should also exceed that  of the negative control by at 
least 3 mm. 
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Le prick-test (pr-t) a supplant6 pour beaucoup 
l ' intradermo-r6action (idr) dans l ' identification 
des IgE mastocytaires cutan6es. Les pr-t sont faci- 
lement et rapidement r6alis6s ; ils sont de petite 
taille ce qui permet d'en pratiquer quatre ~ huit  
sur un avant-bras, ils sont en principe bien stan- 
dardis6s, ils sont hautement  concentr6s et dilu6s 
en milieu glyc6rin6 ce qui prolonge leur dur6e de 
vie, ils ne sont prat iquement jamais responsables 
de r6actions syst6miques. Un pr-t posit if  entre 
5 et 7 ans est annonciateur d'une hyperr6activit6 
bronchique ult6rieure [39], un pr-t positif a 11 ans 
est associ6 ~t un risque d'asthme 15 ~t 20 fois sup6- 
rieur ~t celui des sujets ~ pr-t n6gatifs [35]. 

Cependant,  certains inconv6nients subsistent 
chez le trhs jeune enfant : la r6p6tition de la dou- 
leur, quoique minime, les rend souvent mal sup- 
port6s, limitant de ce fait le nombre des allerg6nes 
test6s. Surtout les pr-t sont difficiles ~ interpr6ter 
du fait de la petite taille des r6actions induites et 
de fausses r6actions positives li6es au diluant gly- 
c6rin6 et au f ro t tement  de la base de l'aiguille. 
Enfin leur seuil de positivit6 n'a pas 6t6 bien d6fini 
chez l'enfant. 

Le but de ce travail est de comparer  les diff6- 
rents crithres de mesure du pr-t publi6s dans la lit- 
t6rature, et de d6finir, pour  chacun d'eux, les 
valeurs seuils qui distinguent le mieux les enfants 
allergiques ~ Dermatophagoides Pteronyssinus (dp) 
des enfants t6moins et de confronter nos donn6es 
~t celles de la litt6rature. 

G l o s s a i r e  

pr-t : 
idr : 
dp  : 
df : 
pm : 
m • 

DS : 
Dneg : 

Dpos : 

D1 : 
D2 : 
D3 : 
D4 : 
s p  : 

s e  : 

prick-test, 
intradermor6action, 
Dermatophagoides Pteronyssinus, 
Dermatophagoides Farinae, 
poussi~re de mason, 
moyen (e), 
d6viation standard, 
diam6tre de la papule du pr-t au diluant gly- 
c6rin6, 
diamhtre de la papule du pr-t au phosphate de 
cod6ine a 9 %, 
diam&re de la papule du pr-t ~ dp, 
D 1-Dneg, 
D 1/Dpos, 
(D 1-Dneg)/(Dpos-Dneg), 
sp6cificit6, 
sensibilit6. 

M A T I ~ R I E L  E T  M I ~ T H O D E S  

P o p u l a t i o n  6 t u d i 6 e  

Elle comporte 80 enfants asthmatiques, 36 filles 
et 44 garcons ag6s de 16 mois ~ 14 ans (age m : 

5 ans 9/12 + DS 2 ans 11/12). La responsabilit6 du 
dp est 6tablie sur l'existence d'une idr positive (dia- 
m 6 t r e m :  1 6 , 5 m m +  D S 6 m m ,  extremes:  7- 
30 mm). Le taux d'IgE s6riques totales est 
constamment sup6rieur a la limite maximale pour 
l'age [30]. 

Cette populat ion est compar6e ~t 22 enfants 
t6moins atteints d'affections non allergiques (dila- 
tation des bronches : 1 - rhino-sinusite aigu6 : 3 
- premi6re bronchiolite : 3 - reflux gastro-ceso- 
phagien : 4 - mononucl4ose infectieuse : 1 - bron- 
chite aigu6 : 3 - toux psychog6ne : 1 - corps 4tran- 
ger bronchique : 1 - pneumopathie  bact6rienne 
aigu6 : 3 - s6quelles de pneumopathie  virale : 1 
- psittacose : 1). Ces 10 filles et 12 garcons sont 
ag6s de 4 mois ~ 14 alas et demi (age m : 5 ans + DS 
4 ans 4/12). Ils ont des IgE s6riques totales darts 
les limites normales et une idr n6gative au dp. 

I1 n'y a pas de diff6rence significative pour l'age 
et le sexe entre les deux groupes. 

T e s t s  c u t a n 6 s  

Les tests cutan6s [2] sont r6alis6s par le m~me 
op6rateur [43] et ~t la m8me heure de la matin6e 
[ 17, 42]. Aucun antihistaminique n'avait 6t6 pris 
r6cemment par nos patients [30]. 

Les pr-t sont pratiqu6s ~ la face ant6rieure de 
l 'avant-bras. On utilise les Stallerpointes et les 
solutions suivantes : 

- extrait glyc6rin6 de dp ~ 100 IPUml, 

- diluant glyc4rin6 pour le t4moin n6gatif, 

- phosphate de cod6ine ~ 9 % pour le t6moin 
positif. 

Apr6s avoir d6pos6 une goutte de solution, on 
pique ~ travers cette goutte, puis, en maintenant  
une certaine pression, on fait tourner 16g6rement 
le Stallerpointe d'~t peine 1/4 de tour. La goutte est 
laiss6e sur la peau jusqu'~ la lecture [27]. 

Les idr sont pratiqu6es ~ la face externe du bras. 
On utilise des seringues de 1 ml gradu6es au 1/100, 
des aiguilles 15 5/10 plastipack, et les solutions 
suivantes : 

- extrait aqueux de dp IIR, 

- diluant ph6nol6 pour le t6moin n6gatif. 

La quantit6 inject6e est celle qui entraine l'appa- 
rition imm6diate d'une papule de 3 m m  de dia- 
m6tre, soit environ 0,03 ml. Une idr est consid6- 
r6e comme positive si le diam6tre de la papule 
ramen6 au chiffre entier le plus proche est sup6- 
rieur ou 6gal ~ 7 mm, avec un 6ryth6me d'au 
moins 15 m m  [5]. 

Les tests sont lus 10 ~ 15 minutes plus tard [2, 
24]. La papule est mesur4e dans son plus grand 
diam6tre en prenant  le chiffre entier le plus 
proche. 

Rev. fr. Allergol., 1992, 32, 4. 



182 * A. NAPOLY ET COLLABORATEURS/ 

CRITERES DE MESURE DES PRICK 

D1 
D2 
D3 
D4 
Dpos 

Dneg 

TABLEAU I. - Diam6tre (mm) des r6actions obtenues  au  eours  
des pr-t A dp, an  phosphate  de cod6ine et au  di luant glye6r in6  

chez  les  t6moins  et les  al lergiques 

Les quatre critbres de mesure utilis6s sont : 

: diam~tre de la papule du pr-t ~ dp, 
: D 1-Dneg, 
: D 1/Dpos, Dpos 
: (D 1-Dneg)/(Dpos-Dneg). Dneg 
: diam6tre de la papule du pr-t au phosphate de D1 

cod6ine D2 
: diam6tre de la papule du pr-t au diluant gly- D3 

c6rin6. D4 

M6thodes statistiques 

Les r6sukats quantitatifs sont exprim6s par leur 
moyenne et leur 6cart type. Les comparaisons de 
moyennes ont pu 8tre r6alis6es en utilisant le test 
de Student-Fisher. 

Pour chaque critere de mesure nous avons 
essay6 diff6rents seuils de positivit6 : 

Pour D 1 : 2, 3, 4, 5, 6 ram. 
pour D2 : 1, 2, 3 ram. 
pour D3 : 0,50, 0,67, 0,70, 0,75, 0,80, 1, 1,10. 
pour D4 : 0,25, 0,34, 0,50, 0,67, 0,75, 1, 1,20. 

Les comparaisons de pourcentages de posivit6 
entre t6moins et allergiques sont effectu6es h 
l'aide du test de chi-deux (X2) ~un  degr6 de libert6 
lorsque les effectifs th6oriques calcul6s sont sup6- 
rieurs ~ 5. Ouand ils sont compris entre 3 et 5, on 
applique la correction de Yates (X2 corrig6) et 
lorsqu'ils sont inffrieurs fi 3, on calcule la proba- 
bilit6 exacte de Fisher (P). 

La recherche d 'une liaison entre 2 variables 
al6atoires utilise le calcul du coefficient de corr6- 
lation R et la construction de courbes de r6gres- 
sion. 

Enfin, nous rappelons que la sp est 6gale 
100 p. c e n t -  le pourcentage de faux positifs et que 
la se est 6gale g 100 p. cent - le pourcentage de 
faux n6gatifs. 

RI~SULTATS 

R6actions obtenues  par les pr-t 

Tdmoins Allergiques 

m extr~mes DS m extremes DS 

6,1 4 12 1,82 5,15 * 2 8 0,88 
3,23 0 5 0,97 2,65 § 0 5 1,02 
3,45 0 5 1,14 5,45 * 2 15 2,08 
0,23 0 2 0,61 2 ,79"  0 12 2,12 
0,58 0 1 0,22 1,1 * 0,4 3,5 0,51 
0,08 0 1 0,25 1,2 * 0 6 1,07 

* et  § : La diff6rence ent re  a l le rg iques  et  t6moins  est  s ignificative,  
respect ivement  p _< 0,0005 et 0,0005 < p -< 0,001. 

TABLEAU II. - Corr61ations entre  DI, D2, D3, D4 et idr / l  dp 
ehez  les al lergiques 

R p 

D1 idr  0,134 < 0,005 
D2 idr  0,094 _< 0,01 
D3 idr 0,055 < 0,05 
D4 idr 0,039 ns  

Chez les allergiques, D1, D2 et D3 sont signifi- 
cativement corrdlds avec la taille de la papule de 
l'idr it dp mais pas D4 (tableau II). 

Seuils  de positivit6 des pr-t / l  dp en fonct ion 
de D1, D2, D3 et D4 

Les quatre seuils suivant permettent  de r6par- 
tir allergiques et t6moins de la mani6re la plus 
conforme ~ nos critbres de d6part (asthme, IgE 
61ev6es et idr ~ dp positive) : 

D4 >_ 0,25 [sp = 91% (X2 = 46,7)], 
D2 >_ 1 mm [sp = 86 % (X2 = 41,5)], 

D3 >_ O, 70 [sp = 77 % (X2 = 25,8)] 
etD1 >_5 mm [sp = 82 % (X2 = 18,1)]. 

Sur 80 allergiques, il y a vis-a-vis de ces seuils 
respectivement 11, 12, 18 et 25 faux n6gatifs 
(tableau III). Parmi ces faux n6gatifs neuf ont une 
r6action au pr-t inf&ieure aux quatre seuils (mau- 
vais rdpondeurs ). 

Caract6ristiques des mauvais  r6pondeurs  au 
pr-t 

La moyenne des Dpos et la moyenne des Dneg 
sont significat ivement plus grandes chez les 
tgmoins que chez les allergiques, respectivement 
6,1 m m  contre 5,1 m m  (p _ 0,0005) et 3,2 m m  
contre 2,6 m m  (p <__ 0,001). Le diam6tre des r6ac- 
tions obtenues au cours du pr-t it dp est en 
moyenne  significat ivement plus grand chez les 
allergiques que chez les t6moins, quel que soit le 
crit6re de mesure retenu (p < 0,0005) (tableau I). 

Nous avons confront6 les caract6ristiques de ces 
neuf mauvais r6pondeurs avec celles de 54 aller- 
giques qui ont une r6action au pr-t sup6rieure aux 
quatre seuils choisis (bons r6pondeurs). Chez tes 
mauvais rdpondeurs, la rdactivitd cutande d dp est 
dgalement plus faible en idr (p _< 0,0025). Par 
contre, l'gge, Dpos et Dneg ne different pas signi- 
f icat ivement de ceux des bons r6pondeurs (ta- 
bleau IV). 
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TABLEAU I I I . -  R 6 p a r t i t i o n  d e s  a l l e r g i q u e s  e t  d e s  t 6 m o i n s  e n  
f o n c t i o n  d u  seu l l  d e  pos i t iv i t6  d u  p r - t / l  d p  pour chaque crlt6re : 

sp6c i f i c i t 6  (sp)  e t  s ens ib i l i t 6  (se) 

Allergiques Tdmoins 

seuil  < seuil  > seuil  < seuil  > seuil  sp6cificit6 sensibilit6 

D1 
2 m m  0 80 1 21 5 % 100 % 
3 turn 1 79 2 20 9 % 99 % 
4 m m *  16 62 12 10 55 % 79 % 
5 m m *  25 55 18 4 8 2 %  69 % 
6 r n m *  43 37 22 0 1 0 0 %  46 % 
1)2 
1 m m *  12 68 19 3 8 6 %  85 % 
2 m m *  24 56 20 2 9 1 %  70 % 
3 m m  * 34 46 22 0 100 % 57,5 % 
1)3 
0,50 1 79 5 17 23 % 99 % 
0 , 6 7 "  15 65 13 9 5 9 %  81 % 
0 , 7 0 "  16 64 17 5 7 7 %  80 % 
0 , 7 5 "  17 63 17 5 7 7 %  79 % 
0,80 * 18 62 17 5 77 % 77,5 % 
1 * 30 50 21 1 95 % 62,5 % 
1,1 * 44 36 22 0 1 0 0 %  4 2 , 5 %  
D4 
0 , 2 5 "  11 66 20 2 9 1 %  86 % 
0 , 3 4 "  12 65 20 2 9 1 %  84 % 
0 , 5 0 "  17 60 20 2 9 1 %  78 % 
0 , 6 7 "  24 53 20 2 9 1 %  69 % 
0 , 7 5 "  27 50 21 1 9 5 %  65 % 
1 * 30 47 21 1 95 % 61 % 
1,2 * 42 35 22 0 1 0 0 %  45 % 

* : la  diff6rence entre  al lergiques et t6moins  est significative, p < 0,0001. 

D I S C U S S I O N  

Pr- t  a u  p h o s p h a t e  d e  c o d 6 i n e  9 0  p. c e n t  e t  a u  
di luan t  glyc6rin6 

Dans notre sdrie les tdmoins ont une sensibilitd 
cutande au phosphate de coddine supdrieure ~ celle 
des allergiques. C'est en contradiction avec diff6- 
rents auteurs cornme Van Asparen qui montre que 
le pr-t ~ l 'histamine chez des nourr issons  de 
quatre tools, allergiques et atteints de dermatite 
atopique, est sup6rieur ~ celui des non allergiques 
du m6me gtge [6, 38]. Notre diff6rence de r6acti- 
vit6 n'est pas due 5 une diff6rence d'fige [19, 23, 
33, 38] mais elle pourrait  ~tre due ~ tme 6ventuelle 
cort icoth6rapie g6n6rale [26] chez ces as thma-  
tiques hospitalis6s. Malheureusement  cette don- 
n6e n'a pas 6t6 relev6e. Quel que soit le facteur en 
cause, il semble  d iminuer  le dermographisrne 
puisque le Dneg des allergiques est lui aussi plus 
petit : 2,6 contre 3,2 (p < 0,01). 

Une particularitd importante de notre sdrie est 
l'existence quasi constante d'une papule non ndgli- 
geable pour  le pr-t au diluant glycdrind, 2,6 m m  
chez les allergiques, 3,1 m m  chez les mauva i s  
r6pondeurs  et 3,2 m m  chez les t6moins. Cette 
r6action est due en partie au frottement de la base 

TABLEAU IV. - C a r a e t 6 r i s t i q u e s  d e s  9 mauvais r6pondeurs et 
d e s  54  b o n s  r6pondeurs au pr-t h d p  

Mauvais rdpondeurs Bons rdpondeurs 

i n  i i l  

Dpos 5,2 m m  5,2 m m  
Dneg 3,1 m m  2,7 m m  
idr  ~ dp  12,5 m m  * 17,5 m m  
age 55 rnois 71 mois  

* : La  di f f6rence en t re  b o n s  et m a u v a i s  r 6 p o n d e u r s  est s ignif icat ive 
p < 0,0025. 

de la Stallerpointe (3 m m  de diam6tre) et peut 6tre 
en pat t ie  ~ l'effet irr i tant du glyc6rol [22]. 
Curieusement peu d'auteurs semblent g6n6s par  
cette papule non sp6cifique [23, 36]. D'autres sere- 
blent  en tenir  compte  puisqu'ils uti l isent D2 
comme crit6re de positivit6 [35, 40]. Haahtela  
retrouve lui aussi, chez 137 adolescents dont  cer- 
tains sont  asymptomat iques ,  des pr-t > 2 m m  
associ6s dans 16 p. cent des cas ~ un RAST n6ga- 
tif [12]. Certains pr-t dt 3 ou 4 m m  correspondent 
donc parfois ?tun dermographisme. 

C r i t 6 r e s  d e  m e s u r e  e t  seui ls  de  posi t ivi t6 d e s  
pr- t  

Rappelons tout d 'abord que chez l'enfant il n'y 
a pas de critdre de positivitd c o m m u n  et reconnu 
par tous. Ainsi sont utilis6s les seuils suivants : 

- Diam6tre de la papule de l'allerg6ne sup6rieur 
ou 6gal ~ 1 m m  [15, 39] g 3 mm [38], fi 4 m m  [8, 
9, 41] ou ~ 5 mm [13, 28]. 

- Diam6tre de la papule de l'allerg6ne moins 
celui de la papule du t6moin n6gatif sup6rieur ou 
6gal ~ 1 m m  [14, 34, 36, 39], ~ 3 m m  [3, 40] ou 
4 m m  [35, 40]. 

- Diam6tre de la papule de l'allerg6ne divis6 par  
celui de la papule du t6moin positif sup6rieur ou 
6gal ~t 0,75 [21, 23], ~t 1 [25, 36, 40] ou ~t 1,1 [4]. 

Ces diff6rences sont dues aux diff6rentes tech- 
niques, solutions t6moins et extraits utilis6s. 

Dans notre dtude la sp des critbres D 1 > 2 ou 
> 3 m m  est de 5 et 9 p. cent, ce qui les exclue I Si 
l'on prend comme seuil D 1 > 4 turn, la sp n'est que 
de 55 p. cent. Avec 6 m m  la sp est de 100 p. cent 
mais la se n'est plus que de 46 p. cent. (Ce seuil 
6tant 61ev6, 42 allergiques sur 80 sont faux n6ga- 
tifs). Le meilleur 6quilibre est donc ici obtenu avec 
le seuil de 5 mm, c'est-~-dire que tout enfant dont 
la papule avec dp est supdrieure, ou dgal dt 5 m m  est 
probablement aUergique it dp. I1 y a 18 p. cent de 
faux positifs et 31 p. cent de faux n6gatifs. La sp 
est de 82 p. cent, la se par  rapport  5 nos autres cri- 
t6res d'allergie est de 69 p. cent. Pour Paggiaro et 
coll., dans une 6tude analogue off les allergiques 
sont  recrut6s par  leur histoire clinique, et un 
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RAST __ 2, le meilleur seuil est 4 m m  avec seule- 
ment  21 p. cent de faux positifs et 23 p. cent de 
faux n6gatifs (la technique  des pr-t  est celle de 
PEPYS) [28]. 

Pour  D2 le seuil de positivit6 le plus discrimi- 
natif  est 1 ram, c'est-~-dire que tout enfant dont la 
papule avec dp est sup~rieure ~ celle du tgmoin 
nggatif est probablement allergique ~ dp. I1 n'y a que 
14 p. cent de faux positifs (3 t6moins) et 15 p. cent 
de faux n6gatifs. La sp est de 86 p. cent, la se par  
rappor t / t  nos crithres d'allergie est de 85 p. cent. 

Pour  Souffle et coll., avec D2 _ 1 mm, la sp est 
de 45 p. cent et la se par  rappor t  au PAST et/ou 
au test de provocat ion bronchique de 90 p. cent 
[34]. Une 6tude analogue a la n6tre a 6t6 r6alis6e 
en 82 par  une 6quipe finlandaise mais l'allerg6ne 
est le chien : n6amoins les meilleurs seuils de D2 
sont 3 m m  et 4 mm dont la se est de 97 et 82 p. 
cent et la sp de 82 et 94 p. cent respect ivement  
[4O]. 

Pour D3 le meilleur seuil est 0,70 c'est-~t-dire que 
tout enfant dont ta papule d dp est au moins dgale 
d 70 p. cent de celle obtenue avec le phosphate de 
coddine peut  ~tre considdrd comme allergique. I1 y 
a 23 p. cent de faux positifs et 20 p. cent de faux 
n6gatifs, la sp est de 77 p. cent, la se de 80 p. cent. 
Pour  Paggiaro et coll., le meil leur seuil est 0,50 
(sp = 74 %, se = 77 %) [28], tandis que pour  Vanto, 
chez 202 enfants  test6s vis-~t-vis du chien, le 
meil leur seuil est 1 (sp = 93 %, se = 92 %) [40]. 
Pour  Peterson et coll. (pollens, m6thode PEPYS) 
avec le crit6re 0,50 du t6moin histamine 1 mg/ml, 
la se est de 97 p. cent et la sp de 70 ou 94 p. cent 
selon le pollen [31). 

Pour D4 le meilleur seuil est 0,25. I1 n'y a que 9 p. 
cent de faux positifs et 14 p. cent de faux n6gatifs, 
la sp est de 91 p. cent, la se est de 86 p. cent. 

Caract6r i s t iques  des  mauva i s  r 6 p o n d e u r s  au 
pr-t 

Les neuf  mauvais r6pondeurs avaient aussi 6t6 
testds en pr-t et en idr pour  l a p m  et df (tableau V). 
Cinq ont  4/4 tests positifs, un  en a 3/4, trois en ont 
2/4. Le dernier  du tableau est peut  6tre sensible/~ 
un  autre allerg6ne de la poussi6re de maison car 
vis-g-vis des acariens, seule son idr h dp de 7 m m  
t6moigne d 'une sensibilisation. Dans les huit  
autres cas quelle est la cause de l'6chec du pr-t ? 
On peut  61iminer une  hypor6activi t6 cutan6e 
car  le t6moin  posi t i f  est abso lument  normal  
(m = 5,2 ram) malgr6 un  jeune flee relatif  (m = 
4 ans et demi contre 6 ans pour  les bons r6pon- 
deurs).  La principale cause de ndgativitg du pr-t 
semble 6tre une moindre sensibilisation d dp dont 
t6moigne la diff6rence significative de 5 m m  entre 
l ' idr des bons et des mauvais  r6pondeurs  
(tableau IV). 

TABLEAU V. - Diam~tre  des  papu le s  en  m m  au cours  des  idr 
et des  pr-t ~t la pm,  dp,  et  d f  c h e z  les  n e u f  a l l e r g i q u e s  

mauvai s  r6pondeurs  

p dp p df  p pm id dp id df  id pm 

2 5 5 18 25 20 
3 6 8 20 10 17 
3 5 5 10 20 15 
3 5 4 12 15 15 
3 5 5 10 10 15 
3 3 6 10 10 10 
3 3 5 12 0 10 
3 3 3 15 15 10 
3 3 5 7 6 20 

Marge d'erreur dans  l ' interpr6tat ion des  pr-t 

Le meilleur critOre de positivit6 du pr-t de notre 
s6rie est D4 >_ 0,25 (sp = 91%,  se = 86 %). Mais, 
comme dans toute mesure physique, on doit tenir  
compte de l'existence d'une marge d 'erreur obli- 
gatoire. Ceci est bien mis en 6vidence par  
Vohlonen et coll. [43]. Dans leur 6mde, 20 sujets, 
(10 allergiques et 10 t6moins) ont  6t6 test6s par  
quatre op6ratrices diff6rentes. Le diam6tre moyen 
des r6actions obtenues, chez les m~mes patients, 
peut  passer selon l 'op6ratrice ; 

- de 3,5 m m  fi 4 rnm pour  le t6moin positif his- 
tamine, 

- de 0,35 mm g 0,7 m m  pour  le t6moin n6gatif 
glyc6rin6, 

- de 1,4 m m  ~ 1,9 mm pour  dp. 

Avec les pr-t une variation reconnue acceptable 
est inf6rieure ~ + 20 p. cent [1, 4]. (l'utilisation par 
Poulsen d'un scanner  r6duirait  le coefficient de 
variation ~ 3 %). [32]. 

Pour  D 1 la marge d 'erreur  delta (A) est donc de 
l 'ordre d u m m  mais lorsque deux mesures  phy- 
siques sont soustraites, comme pour  D2, les As 
s 'addit ionnent : ainsi la marge d 'erreur  pour  D2 
est de l 'ordre de 2 m m  (double de notre seuil !). 

Pour  un rapport  a/b, comme D3, le A du rapport  
rdpond ~ la formule : 

[(b x Aa) + (a x Ab)]/b2 

Dans ces condic t ions  di Dpos = 5 m m  et D1 
= 5 ram, la marge d 'erreur  sur D3 est de l 'ordre de 
0,40. 

Pour  D4, les calculs se compliquent .  
N6anmoins,  pour  les valeurs habituel les  de 
l'6tude, la marge d 'erreur  est de l 'ordre de 1,30 ce 
qui est 6norme compar6 au seuil re tenu de 0,25 
et about i t  ~ abandonne r  ce crit6re pour  la pra- 
tique. 

Sous ce nouvel dclairage, le crit~re de mesure le 
moins entachd d'erreur de lecture est gvidemment 
le plus simple, D1, puis viennent D3, D2 et, loin der- 
riere, D4. 
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T e c h n i q u e  d e s  p r - t  

Dans l~nterprdtation des prick tests, nous n'avons 
retenu que la taille de la papule et n6glig6 l'6ry- 
thbme. Nous l'avons fait de principe car c'est elle 
qui, dans la plupart  des travaux, est mesur6e et 
compar6e ~ la papule des diff6rents t6moins [2]. 
Par ailleurs, le diam6tre et l '6paisseur de la papule 
sont des 616ments de mesure  tout ~ fait fiables de 
la r6activit6 cutan6e. En effet il augmentent  pro- 
portionnellement aux concentrations d'histamine, 
de d6granulant mastocytaire ou d'allerg~ne utili- 
s6s [7, 14, 16]. 

Pour le t~moin posi t i f  nous avons utilisd le phos- 
phate de codeine ~ 9 p. cent en raison de ses capa- 
cit6s de d6granulat ion mastocyta i re  proche de 
l 'hypersensibilit6 de type 1. De plus la r6activit6 
cutan6e ~ l 'histamine d 'une par t  et la r6activit6 
cutan6e aux allerg~nes ou au phospha te  de 
cod6ine d 'autre part, font intervenir  des m6ca- 
nismes diff6rents [20, 26]. Malgr6 ces not ions 
th6oriques, Malling, en montrant  que les courbes 
logarithmiques des surfaces de papule, en fonc- 
tion des concentrations d'histamine, d'acarien dp 
et d'antig~ne P1, sont lin6aires et parall61es chez 
un m6me sujet, et que chaque multiplication par  
10 de la concentrat ion augmente 1,5 fois le dia- 
mbtre de la papule  [14], et Dreborg, dans une 
6tude similaire avec l'histamine, le 48/80 et plu- 
sieurs allerg6nes, valident l 'util isation comme  
t6moin positif  de l'un ou l'autre de ces produits  
[7]. 

La Stallerpointe est facile d'usage. Elle introduit 
5 nMol d'extrait [ 18]. 

Dans notre travail les concentrat ions des pr-t, 
IOOIR et des idr, I l R  sont 61oign6es de deux dilu- 
tions et la taille des papules obtenues au cours des 
pr-t est lice significativement h celle des idr. Pour 
certains la meflleure corr61ation pr-t- idr est obte- 
nue avec trois dilutions d'6cart (0,01 et 
0,00001 g/ml) : avec ces deux concentrat ions la 
taille des papules est bien corr616e avec le nombre  
d'unit6 RAST et il n'y a aucun faux positif chez les 
contr61es [36]. Pour  d'autres,  deux dilutions 
d'6cart suffisent (1/10 et 1/1000 en poids/volume) 

la condi t ion de ne consid6rer  l 'idr et le pr-t 
comme positifs qu'au-dessus de 5 m m  (seulement 
4 % de pr-t n6gatif idr positive) voire 10 m m  pour  
l'id (pas d'idr positive sur 311 pr-t n6gatifs). Dans 
ces condi t ions il existe une tres bonne  concor- 
dance RAST pr-t (X2 = 165, p < 0,001) et RAST 

idr [ 10]. Pour  le pollen, le rappor t  idr/pr-t des 
doses n6cessaires ~t obtenir  le m6me 6rythhme 
serait  de 30.000, soit quatre  t~ cinq dilutions 
d'6cart [37]. 

La reproductibilitd des pr-t peut 6tre modifi6e par  
de nombreux facteurs tels l'heure, la saison, le site 
des tests ou l 'op6rateur [11, 17, 29, 42, 43] reals, 
au cours de cette 6tude r6trospective, seule la sai- 
son a chang6 tandis que les autres conditions res- 
talent les m4mes. 

C O N C L U S I O N  

Nous avons voulu savoir quelle 6tait la valeur 
compar6e du pr-t et de l'idr ~ dp traditionnelle- 
ment  employ6e dans le service et qui a toujours 
donn6 satisfaction du fait de sa sensibilit6 et de la 
possibilit6 d'util isation rapide ~ des concentra-  
tions diff6rentes. 

Le pr-t est concordant avec l'idr dans plus de hui t  
cas sur dix. I1 est parfois mis en d6faut chez les 
plus jeunes,  en d6but  de sensibilisation, cas of 1 
l'idr a sans doute sa place en deuxi6me ligne. 

La marge entre posi t i f  et ndgatif est au mieux de 
3 ?t 4 m m  et impose une certaine minutie. Presque 
un sujet tdmoin sur dix aurait pu  passer pour aller- 
gique. 

La petite taille des r6actions est donc g~nante 
pour  le m6decin mais elle repr6sente finalement 
une s6curit~ pour  l'enfant. 

On peut  proposer  comme seuil de positivit6 des 
pr-t ~t dp : 

Allergie probable  : 
- Diam6tre de la papule > 5 m m  
ou 
- rapport  du diam6tre de la papule sur  celui du 

t6moin positif > 0,70. 

Dans les deux cas, le diam6tre de la papule devra 
en outre  d6passer  celui du t6moin n6gatif d 'au 
moins 2 mm. 

Allergie quas i  certaine : 
- Diam6tre de la papule >_ 6 m m  
ou 
- supgrieur t~ celui du t6moin positif. 
Dans les deux cas, le diam6tre de la papule devra 

en outre  d6passer  celui du t6moin n6gatif d 'au 
moins 3 ram. 
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