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du prick-test a Dermatophagoides Pteronyssinus
chez I'enfant

A. NAPOLY, C. LEVEAU, D. BRUNET, J. PAUPE, P. SCHEINMANN

RESUME

Afin de définir le meilleur seuil de positivité du prick-test

(pr-t) & Dermatophagoides Pteronyssinus (dp), ont été compa-
és les résultats du pr-t a dp de 80 enfants allergiques & dp, 2
ceux de 22 enfants contréles. Les allergiques sont définis par
lassociation d'une crise d’asthme récente, de I'élévation des
IgE sériques totales et de la positivité de l'intradermo-réac-
tion (idr). 4 critéres de mesure du pr-t sont utilisés : le dia-
metre de la papule (D1), la différence entre D1 et témoin néga-
tif (=) (D2), le rapport entre D1 et le témoin positif (+) (D3), le
rapport entre D2 et la différence des témoins (D4). Les
moyennes des témoins + (phosphate de codéine 9 %) et — sont
significativement plus grandes chez les contréles que chez les
allergiques, tandis que les moyennes de D1, D2, D3 et D4 sont
significativement plus grandes chez les allergiques. Dans le
groupe allergique il existe une relation significative entre l'idr
d'une part et D1, D2 et D3 d’'autre part. Les seuils de positivité
du pr-t a dp les plus discriminatifs sont D4 2 0,25, D2 > 1 mm,
D3 20,70 et D1 2 5 mm. Neuf allergiques ont une réaction au
pr-t inférieure aux 4 valeurs choisies comme seuils (mauvais
répondeurs). IIs sont comparés aux 54 allergiques dont la réac-
tion au pr-t est supérieure aux 4 valeurs seuils (bons répon-
deurs). L'absence de réponse au pr-t n’est pas diie 4 une hypo-
réactivité cutanée car le témoin + et le témoin ~ ne différent
pas de ceux des bons répondeurs, malgré un jeune age relatif.
La principale cause de négativité de pr-t semble étre une
moindre sensibilisation, ce dont témoigne la différence signi-
ficative de S mm entre I'idr des bons et des mauvais répon-
deurs. Au total, ces résultats conduisent & proposer comme
seuil de positivité des pr-t a dp : allergie probable : diametre
de la papule > 5 mm ou rapport du diamatre de la papule sur
celui du témoin + = 70 %. Dans les deux cas, le diametre de la
papule devra en outre dépasser celui du témoin négatif d’au
moins 2 mm, allergie quasi-certaine : diameétre de la papule
> 6 mm ou supérieur 4 celui du témoin +. Dans les deux cas,
il devra en outre dépasser celui du témoin négatif d’au moins
3 mm.

SUMMARY

Measurement criteria and positive threshold of the Der-
matophagoides Pteronyssinus prick test in children. — In
order to define the best threshold of a positive result to the
prick 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 asthma attack, raised total
serum IgE and a positive intradermal reaction (idr). Four
pr-t measurement criteria were used : papule diameter (D1),
the difference between D1 and the negative control (-} (D2),
the ratio between D1 and the positive control (+) (D3) and the
ratio between D2 and the difference with controls (D4). Means
of + (9 % codeine phosphate) and ~ 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 most discriminative positive thresholds for DP
pr-t were D4 > 0.25, D2 2 1 mm, D3 2 0.70 and D1 2 5 mm.
Nine allergic patients 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 from 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 2 5 mm or ratio
of papule diameter over that of the + control 2 70 %. In both
cases, the papule diameter should also exceed that of the nega-
tive control by at least 2 mm. Virtually certain allergy : papule
diameter > 6 mm or greater than that of the + control. In both
cases, it should also exceed that of the negative control by at
least 3 mm.

Service de Pneumologie et d’Allergologie Infantiles, Hopital des
Enfants malades, 149, rue de Sévres, 75743 PARIS CEDEX 15.

Tirés a part : Dr A. Napoly, méme adresse.

Communication présentée a la 19° Journée d’Immuno-Allergo-
logie Infantile, Paris, 16 novembre 1991.

NAPOLY C;, LEVEAU C., BRUNET D., PAUPE J., SCHEIN-
MANN P. — Critéres de mesure et seuil de positivité du prick-test
a Dermatophagoides Pteronysinnus chez Penfant. Rev. fr.
Allergol., 1992, 32 (4), 180-186.




IMESURE ET SEUIL DE POSITIVITE DU PRICK-TEST A DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS CHEZ L’ ENFANT * 181

Le prick-test (pr-t) a supplanté pour beaucoup
I'intradermo-réaction (idr) dans l'identification
des IgE mastocytaires cutanées. Les pr-t sont faci-
lement et rapidement réalisés ; ils sont de petite
taille ce qui permet d’en pratiquer quatre a huit
sur un avant-bras, ils sont en principe bien stan-
dardisés, ils sont hautement concentrés et dilués
en milieu glycériné ce qui prolonge leur durée de
vie, ils ne sont pratiquement jamais responsables
de réactions systémiques. Un pr-t positif entre
5 et 7 ans est annonciateur d'une hyperréactivité
bronchique ultérieure [39], un pr-t positif a 11 ans
est associé & un risque d’asthme 15 a 20 fois supé-
rieur a celui des sujets a pr-t négatifs [35].

Cependant, certains inconvénients subsistent
chez le trés jeune enfant : la répétition de la dou-
leur, quoique minime, les rend souvent mal sup-
portés, limitant de ce fait le nombre des allergénes
testés. Surtout les pr-t sont difficiles a interpréter
du fait de la petite taille des réactions induites et
de fausses réactions positives liées au diluant gly-
cériné et au frottement de la base de l'aiguille.
Enfin leur seuil de positivité n'a pas été bien défini
chez I'enfant.

Le but de ce travail est de comparer les diffé-
rents critéres de mesure du pr-t publiés dans la lit-
térature, et de définir, pour chacun d’eux, les
valeurs seuils qui distinguent le mieux les enfants
allergiques a Dermatophagoides Pteronyssinus (dp)
des enfants témoins et de confronter nos données
a celles de la littérature.

Glossaire

pr-t : prick-test,

idr : intradermoréaction,

dp : Dermatophagoides Pteronyssinus,

df : Dermatophagoides Farinae,

pm : poussiére de mason,

m : moyen (&),

DS : déviation standard,

Dneg : diameétre de la papule du pr-t au diluant gly-
cériné,

: diametre de la papule du pr-t au phosphate de
codéine 2 9 %,

D1 : diameétre de la papule du pr-t a dp,

D2 : D1-Dneg,

D3 : D1/Dpos,

D4 : (D1-Dneg)/(Dpos-Dneg),

sp : spécificité,
se : sensibilité.
MATERIEL ET METHODES

Population étudiée

Elle comporte 80 enfants asthmatiques, 36 filles
et 44 garcons 4gés de 16 mois 2 14 ans (Age m :

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

5ans 9/12+ DS 2 ans 11/12). La responsabilité du
dp est établie sur I'existence d'une idr positive (dia-
metre m: 16,5mm = DS 6 mm, extrémes : 7-
30 mm). Le taux d’IgE sériques totales est
constamment supérieur a la limite maximale pour
‘age [30].

Cette population est comparée a 22 enfants
témoins atteints d’affections non allergiques (dila-
tation des bronches : 1 - rhino-sinusite aigué : 3
- premiére bronchiolite : 3 - reflux gastro-ceso-
phagien : 4 —- mononucléose infectieuse : 1 — bron-
chite aigué : 3 — toux psychogeéne : 1 — corps étran-
ger bronchique : 1 — pneumopathie bactérienne
aigué : 3 - séquelles de pneumopathie virale : 1
— psittacose : 1). Ces 10 filles et 12 gar¢ons sont
Agés de 4 mois a 14 ans et demi (Age m : 5 ans + DS
4 ans 4/12). Ils ont des IgE sériques totales dans
les limites normales et une idr négative au dp.

Il n’y a pas de différence significative pour 'age
et le sexe entre les deux groupes.

Tests cutanés

Les tests cutanés [2] sont réalisés par le méme
opérateur [43] et & la méme heure de la matinée
[17, 42]. Aucun antihistaminique navait été pris
récemment par nos patients [30].

Les pr-t sont pratiqués a la face antérieure de
l'avant-bras. On utilise les Stallerpointes et les
solutions suivantes :

~ extrait glycériné de dp a 100 IR/ml,

- diluant glycériné pour le témoin négatif,

- phosphate de codéine a 9 % pour le témoin
positif.

Apres avoir déposé une goutte de solution, on
pique a travers cette goutte, puis, en maintenant
une certaine pression, on fait tourner légérement

le Stallerpointe d’a peine 1/4 de tour. La goutte est
laissée sur la peau jusqu’a la lecture [27].

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

— extrait aqueux de dp 1IR,
— diluant phénolé pour le témoin négatif.

La quantité injectée est celle qui entraine I'appa-
rition immédiate d'une papule de 3 mm de dia-
metre, soit environ 0,03 ml. Une idr est considé-
rée comme positive si le diametre de la papule
ramené au chiffre entier le plus proche est supé-
rieur ou égal & 7 mm, avec un érythéme d’au
moins 15 mm [5].

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



182

CRITERES DE MESURE DES PRICK

Les quatre critéres de mesure utilisés sont :

D1 : diametre de la papule du pr-t 4 dp,
D2 : D1-Dneg,

D3 : D1/Dpos,

D4  : (D1-Dneg)/(Dpos-Dneg).

Dpos : diametre de la papule du pr-t au phosphate de
codéine

Dneg : diametre de la papule du pr-t au diluant gly-
cériné.

Méthodes statistiques

Les résultats quantitatifs sont exprimés par leur
moyenne et leur écart type. Les comparaisons de
moyennes ont pu étre réalisées en utilisant le test
de Student-Fisher.

Pour chaque critére de mesure nous avons
essayé différents seuils de positivité :

PourD1:2,3,4,5, 6 mm.

pour D2 :1, 2, 3 mm.

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 posivité
entre témoins et allergiques sont effectuées a
l'aide du test de chi-deux (X2) a un degré de liberté
lorsque les effectifs théoriques calculés sont supé-
rieurs 4 5. Quand ils sont compris entre 3 et 5, on
applique la correction de Yates (X2 corrigé) et
lorsqu’ils sont inférieurs a 3, on calcule la proba-
bilité exacte de Fisher (P).

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

Enfin, nous rappelons que la sp est égale a
100 p. cent ~ le pourcentage de faux positifs et que
la se est égale & 100 p. cent - le pourcentage de
faux négatifs.

RESULTATS

Réactions obtenues par les pr-t

La moyenne des Dpos et la moyenne des Dneg
sont significativement plus grandes chez les
témoins que chez les allergiques, respectivement
6,1 mm contre 5,1 mm (p < 0,0005) et 3,2 mm
contre 2,6 mm (p < 0,001). Le diamétre des réac-
tions obtenues au cours du pr-t @ dp est en
moyenne significativement plus grand chez les
allergiques que chez les témoins, quel que soit le
critére de mesure retenu (p < 0,0005) (tableau I).

* A. NAPOLY ET COLLABORATEURS/

TABLEAU L. - Diamétre (mim) des réactions obtenues au cours
des pr-t 4 dp, au phosphate de codéine et au diluant glycériné
chez les témoins et les allergiques

Témoins Allergiques

m extrémes DS m extrémes DS
Dpos 6! 4 12 1,82 5,15* 2 8 0,88
Dneg 323 0 5 097 2658 0 5 1,02
D1 345 0 5 1,14 545* 2 15 2,08
D2 023 0 2 061 279% 0 12 2,12
D3 0,58 0 1 022 1,1 * 04 35 0,51
D4 0,08 0 1 025 1,2 * 0 6 1,07

* et § : La différence entre allergiques et témoins est significative,
respectivement p < 0,0005 et 0,0005 < p < 0,001.

TABLEAU II. - Corrélations entre D1, D2, D3, D4 et idr a dp

chez les allergiques
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, DI, D2 et D3 sont signifi-
cativement corrélés avec la taille de la papule de
lidr a dp mais pas D4 (tableau II).

Seuils de positivité des pr-t a dp en fonction
de D1, D2, D3 et D4

Les quatre seuils suivant permettent de répar-
tir allergiques et témoins de la maniére la plus
conforme a nos critéres de départ (asthme, IgE
élevées et idr & dp positive) :

D4 20,25 [sp = 91 % (X2 = 46,7)],
D2>1mm[sp=286% (X2=41,5)],
D3 20,70 [sp = 77 % (X2 = 25,8)]
et DI 25 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 négatifs
(tableau ITI). Parmi ces faux négatifs neuf ont une
réaction au pr-t inférieure aux quatre seuils (mau-
vais répondeurs).

Caractéristiques des mauvais répondeurs au
pr-t

Nous avons confronté les caractéristiques de ces
neuf mauvais répondeurs avec celles de 54 aller-
giques qui ont une réaction au pr-t supérieure aux
quatre seuils choisis (bons répondeurs). Chez les
mauvais répondeurs, la réactivité cutanée a dp est
également plus faible en idr (p <0,0025). Par
contre, 'Age, Dpos et Dneg ne différent pas signi-
ficativement de ceux des bons répondeurs (ta-
bleau IV).

Rev. fr. Allergol., 1992, 32, 4.
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TABLEAU III. - Répartition des allergiques et des témoins en
fonction du seuil de positivité du pr-t & dp pour chaque critére :
spécificité (sp) et sensibilité (se)

Allergiques Témoins

seuil <seuil 2>seuil <seuil =seuil spécificité sensibilité
D1

2 mm 0 80 1 21 5% 100 %
3 mm 1 79 2 20 9% 9 %
4 mm * 16 62 12 10 55 % 79 %
5 mm * 25 55 18 4 82 % 69 %
6mm* 43 37 22 0 100 % 46 %
D2

lmm=* 12 68 19 3 86% 85 %
2 mm * 24 56 20 2 91 % 70 %
3 mm * 34 46 22 0 100 % 57,5 %
D3

0,50 1 79 5 17 23 9% 9 %
0,67 * 15 65 13 9 59 % 31 %
0,70 * 16 64 17 5 71 % 80 %
0,75 * 17 63 17 5 77 % 79 %
0,80 * 18 62 17 5 77 % 77,5 %
1 = 30 50 21 1 95 % 62,5 %
1,1 * 44 36 22 0 100 % 42,5 %
D4

0,25 * 11 66 20 2 91 % 86 %
0,34 * 12 65 20 2 91 % 84 %
0,50 * 17 60 20 2 91% 78 %
0,67 * 24 53 20 2 91 % 69 %
0,75 * 27 50 21 1 95 % 65 %
1 * 30 47 21 1 95 % 61 %
1,2 * 42 35 22 0 100 % 45 %

TABLEAU 1V. - Caractéristiques des 9 mauvais répondeurs et
des 54 bons répondeurs au pr-t a dp

Mauvais répondeurs Bons répondeurs

m m
Dpos 5,2 mm 5,2 mm
Dneg 3,1 mm 2,7 mm
idra dp 12,5 mm * 17,5 mm
age 55 mois 71 mois

* :]a différence entre allergiques et témoins est significative, p < 0,0001.

DISCUSSION

Pr-t au phosphate de codéine 90 p. cent et au
diluant glycériné

Dans notre série les témoins ont une sensibilité
cutanée au phosphate de codéine supérieure a celle
des allergiques. C'est en contradiction avec diffé-
rents auteurs comme Van Asparen qui montre que
le pr-t a 'histamine chez des nourrissons de
quatre mois, allergiques et atteints de dermatite
atopique, est supérieur i celui des non allergiques
du méme age [6, 38]. Notre différence de réacti-
vité n'est pas due a une différence d’age [19, 23,
33, 38] mais elle pourrait étre due a une éventuelle
corticothérapie générale [26] chez ces asthma-
tiques hospitalisés. Malheureusement cette don-
née n’a pas été relevée. Quel que soit le facteur en
cause, il semble diminuer le dermographisme
puisque le Dneg des allergiques est lui aussi plus
petit : 2,6 contre 3,2 (p < 0,01).

Une particularité importante de notre série est
lexistence quasi constante d'une papule non négli-
geable pour le pr-t au diluant glycériné, 2,6 mm
chez les allergiques, 3,1 mm chez les mauvais
répondeurs et 3,2 mm chez les témoins. Cette
réaction est due en partie au frottement de la base

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

¥ : La différence entre bons et mauvais répondeurs est significative
p £0,0025.

de la Stallerpointe (3 mm de diamatre) et peut étre
en partie & leffet irritant du glycérol [22].
Curieusement peu d’auteurs semblent génés par
cette papule non spécifique [23, 36]. D’autres sem-
blent en tenir compte puisqu’ils utilisent D2
comme critére de positivité [35, 40]. Haahtela
retrouve lui aussi, chez 137 adolescents dont cer-
tains sont asymptomatiques, des pr-t > 2 mm
associés dans 16 p. cent des cas 4 un RAST néga-
tif [12]. Certains pr-t & 3 ou 4 mim corvespondent
donc parfois a un dermographisme.

Critéres de mesure et seuils de positivité des
pr-t

Rappelons tout d’abord que chez I'enfant il '’y
a pas de critére de positivité commun et reconnu
par tous. Ainsi sont utilisés les seuils suivants :

- Diametre de la papule de 'allergeéne supérieur
ouégala 1 mm[15,39]4 3 mm [38], 44 mm [8,
9,41]ou a 5 mm [13, 28].

- Diametre de la papule de l'allergéne moins
celui de la papule du témoin négatif supérieur ou
égal 2 1 mm [14, 34, 36, 39], a3 mm [3, 40] ou a
4 mm [35, 40].

— Diametre de la papule de I'allergéne divisé par
celui de la papule du témoin positif supérieur ou
égal 2 0,75 [21, 23], a1[25, 36,40]oua 1,1 [4].

Ces différences sont dues aux différentes tech-
niques, solutions témoins et extraits utilisés.

Dans notre étude la sp des critéres D1 > 2 ou
>3 mm est de 5 et 9 p. cent, ce qui les exclue ! Si
T'on prend comme seuil D1 24 mm, la sp n’est que
de 55 p. cent. Avec 6 mm la sp est de 100 p. cent
mais la se n'est plus que de 46 p. cent. (Ce seuil
étant élevé, 42 allergiques sur 80 sont faux néga-
tifs). Le meilleur équilibre est donc ici obtenu avec
le seuil de 5 mm, c’est-a-dire que tout enfant dont
la papule avec dp est supérieure, ou égal a 5 mm est
probablement allergique a dp. Il y a 18 p. cent de
faux positifs et 31 p. cent de faux négatifs. La sp
est de 82 p. cent, la se par rapport 4 nos autres cri-
teres d’allergie est de 69 p. cent. Pour Paggiaro et
coll., dans une étude analogue ou les allergiques
sont recrutés par leur histoire clinique, et un
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RAST 2 2, le meilleur seuil est 4 mm avec seule-
ment 21 p. cent de faux positifs et 23 p. cent de
faux négatifs (la technique des pr-t est celle de
PEPYS) [28].

Pour D2 le seuil de positivité le plus discrimi-
natif est 1 mm, c’'est-a-dire que tout enfant dont la
papule avec dp est supérieure a celle du témoin
négatif est probablement allergique a dp. I n'y a que
14 p. cent de faux positifs (3 témoins) et 15 p. cent
de faux négatifs. La sp est de 86 p. cent, la se par
rapport a nos critéres d’allergie est de 85 p. cent.

Pour Souille et coll., avec D2 = 1 mm, la sp est
de 45 p. cent et la se par rapport au RAST et/ou
au test de provocation bronchique de 90 p. cent
[34]. Une étude analogue a la nétre a été réalisée
en 82 par une équipe finlandaise mais l'allergéne
est le chien : néamoins les meilleurs seuils de D2
sont 3 mm et 4 mm dont la se est de 97 et 82 p.
cent et la sp de 82 et 94 p. cent respectivement
[40].

Pour D3 le meilleur seuil est 0,70 c’est-a-dire que
tout enfant dont la papule a dp est au moins égale
a 70 p. cent de celle obtenue avec le phosphate de
codéine peut étre considéré comme allergique. 11 y
a 23 p. cent de faux positifs et 20 p. cent de faux
négatifs, la sp est de 77 p. cent, la se de 80 p. cent.
Pour Paggiaro et coll., le meilleur seuil est 0,50
(sp = 74 %, se = 77 %) [28], tandis que pour Vanto,
chez 202 enfants testés vis-a-vis du chien, le
meilleur seuil est 1 (sp = 93 %, se = 92 %) [40].
Pour Peterson et coll. (pollens, méthode PEPYS)
avec le critere 0,50 du témoin 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. lln'y a que 9 p.
cent de faux positifs et 14 p. cent de faux négatifs,
la sp est de 91 p. cent, la se est de 86 p. cent.

Caractéristiques des mauvais répondeurs au
pr-t :

Les neuf mauvais répondeurs avaient aussi été
testés en pr-t et en idr pour la pm et df (tableau V).
Cing ont 4/4 tests positifs, un en a 3/4, trois en ont
2/4. Le dernier du tableau est peut étre sensible &
un autre allergéne de la poussiére de maison car
vis-a-vis des acariens, seule son idr a dp de 7 mm
témoigne d’'une sensibilisation. Dans les huit
autres cas quelle est la cause de 'échec du pr-t ?
On peut éliminer une hyporéactivité cutanée
car le témoin positif est absolument normal
(m = 5,2 mm) malgré un jeune age relatif (m =
4 ans et demi contre 6 ans pour les bons répon-
deurs). La principale cause de négativité du pr-t
semble étre une moindre sensibilisation a dp dont
témoigne la différence significative de 5 mm entre
l'idr des bons et des mauvais répondeurs
(tableau IV).

® A. NAPOLY ET COLLABORATEURS/

TABLEAU V. - Diamétre des papules en mm au cours des idr
et des pr-t 4 la pm, dp, et df chez les neuf allergiques
mauvais répondeurs

pdp pdf ppm id dp id df id pm
2 5 3 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 linterprétation des pr-t

Le meilleur critére de positivité du pr-t de notre
série 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 évidence par
Vohlonen et coll. [43]. Dans leur étude, 20 sujets,
(10 allergiques et 10 témoins) ont été testés par
quatre opératrices différentes. Le diameétre moyen
des réactions obtenues, chez les mémes patients,
peut passer selon l'opératrice ;

— de 3,5 mm a 4 mm pour le témoin positif his-
tamine,

— de 0,35 mm a 0,7 mm pour le témoin négatif
glycériné,

— de 1,4 mm a 1,9 mm pour dp.

Avec les pr-t une variation reconnue acceptable
est inférieure a £ 20 p. cent [1, 4]. (Vutilisation par
Poulsen d'un scanner réduirait le coefficient de
variation a 3 %). [32].

Pour D1 la marge d’erreur delta (A) est donc de
I'ordre du mm mais lorsque deux mesures phy-
siques sont soustraites, comme pour D2, les As
s’additionnent : ainsi la marge d’erreur pour D2
est de 'ordre de 2 mm (double de notre seuil !).

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

[(bx Aa) + (ax Ab)}/b2

Dans ces condictions di Dpos = 5 mm et D1
= 5 mm, la marge d’erreur sur D3 est de I'ordre de
0,40.

Pour D4, les calculs se compliquent.
Néanmoins, pour les valeurs habituelles de
I'étude, la marge d’erreur est de I'ordre de 1,30 ce
qui est énorme comparé au seuil retenu de 0,25
et aboutit &4 abandonner ce critére pour la pra-
tique.

Sous ce nouvel éclairage, le critére de mesure le
moins entaché d'erreur de lecture est évidemment
le plus simple, D1, puis viennent D3, D2 et, loin der-
riere, D4,
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Technique des pr-t

Dans l'interprétation des prick tests, nous n'avons
retenu que la taille de la papule et négligé I'éry-
théme. Nous l'avons fait de principe car cest elle
qui, dans la plupart des travaux, est mesurée et
comparée a la papule des différents témoins [2].
Par ailleurs, le diametre et I'épaisseur de la papule
sont des éléments de mesure tout a fait fiables de
la réactivité cutanée. En effet il augmentent pro-
portionnellement aux concentrations d’histamine,
de dégranulant mastocytaire ou d’allergéne utili-
sés [7, 14, 16].

Pour le témoin positif nous avons utilisé le phos-
phate de codéine a 9 p. cent en raison de ses capa-
cités de dégranulation mastocytaire proche de
I'hypersensibilité de type 1. De plus la réactivité
cutanée a 'histamine d’une part et la réactivité
cutanée aux allergénes ou au phosphate de
codéine d’autre part, font intervenir des méca-
nismes différents [20, 26]. Malgré ces notions
théoriques, Malling, en montrant que les courbes
logarithmiques des surfaces de papule, en fonc-
tion des concentrations d’histamine, d’acarien dp
et d’antigéne P1, sont linéaires et paralleles chez
un méme sujet, et que chaque multiplication par
10 de la concentration augmente 1,5 fois le dia-
metre de la papule [14], et Dreborg, dans une
étude similaire avec 'histamine, le 48/80 et plu-
sieurs allergenes, valident l'utilisation comme
témoin positif de I'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 concentrations des pr-t,
100IR et des idr, 1IR sont éloignées de deux dilu-
tions et la taille des papules obtenues au cours des
pr-t est liée significativement a celle des idr. Pour
certains la meilleure corrélation pr-t-idr est obte-
nue avec trois dilutions d’écart (0,01 et
0,00001 g/ml) : avec ces deux concentrations la
taille des papules est bien corrélée avec le nombre
d’'unité RAST et il n’y a aucun faux positif chez les
contrdles [36]. Pour d’autres, deux dilutions

"écart suffisent (1/10 et 1/1000 en poids/volume)
a la condition de ne considérer I'idr et le pr-t
comme positifs qu'au-dessus de 5 mm (seulement
4 % de pr-t négatif idr positive) voire 10 mm pour
I'id (pas d’idr positive sur 311 pr-t négatifs). Dans
ces conditions il existe une trés bonne concor-
dance RAST pr-t (X2 = 165, p < 0,001) et RAST

idr [10]. Pour le pollen, le rapport idr/pr-t des
doses nécessaires a obtenir le méme érythéme
serait de 30.000, soit quatre & cinq dilutions

’écart [37].

La reproductibilité des pr-t peut étre modifiée par
de nombreux facteurs tels 'heure, la saison, le site
des tests ou 'opérateur [11, 17, 29, 42, 43] mais,
au cours de cette étude rétrospective, seule la sai-
son a changé tandis que les autres conditions res-
taient les mémes.

CONCLUSION

Nous avons voulu savoir quelle était la valeur
comparée du pr-t et de I'idr a dp traditionnelle-
ment employée dans le service et qui a toujours
donné satisfaction du fait de sa sensibilité et de la
possibilité d'utilisation rapide a des concentra-
tions différentes.

Le pr-t est concordant avec l'idr dans plus de huit
cas sur dix. 1] est parfois mis en défaut chez les
plus jeunes, en début de sensibilisation, cas ot
l'idr a sans doute sa place en deuxieme ligne.

La marge entre positif et négatif est au mieux de
3 a 4 mm et impose une certaine minutie. Presque
un sujet témoin sur dix aurait pu passer pour aller-
gique.

La petite taille des réactions est donc génante
pour le médecin mais elle représente finalement
une sécurité pour l'enfant.

On peut proposer comme seuil de positivité des
pr-tadp:

Allergie probable :

- Diametre de la papule = 5 mm

ou

- rapport du diametre de la papule sur celui du
témoin positif > 0,70.

Dans les deux cas, le diametre de la papule devra
en outre dépasser celui du témoin négatif d’au
moins 2 mm. :

Allergie quasi certaine :

— Diametre de la papule > 6 nimn

ou

~ supérieur a celui du témoin positif.

Dans les deux cas, le diametre de la papule devra
en outre dépasser celui du témoin négatif d’au
moins 3 wmm.
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