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RF, SUM~, 

Des prick-tests cutan4s alimentaires ont 6t6 effectu6s chez 
358 enfants suspects d'allergie alimentaire, en utilisant les 
extraits commerciaux  et natifs comparativement. Le diambtre 
de l'induration est significativement plus 61ev6 avec l'aliment 
natif pour 16 trophallerg6nes. Les prick-tests cutan6s sont 
positifs avec l'extrait commercial dans 40,5 % des cas et dans 
79,3 % avec l'aliment frais. La concordance globale entre prick- 
test sup6rieur ou 6gal 5 3 mm et test de provocation positif est 
de 59,8 % avec l'extrait commercial, et de 89,7 % avec l'extrait 
natif. La sensibilit6 des prick-tests est excellente avec l'extralt 
natif pour l'0euf et l'arachide. Ces r6sultats pr61iminaires sont 
en faveur d'une am61ioration du d6pistage des sensibilisation 
alimentalres par l'utilisation d'aliments frais, et ce pour la plu- 
part des allerg~nes alimentaires. L'ceuf pourrait 8tre test6 en 
premi6re intention avec l'aliment frais. L'analyse dolt 8tre 
poursuivie vis-5-vis des autres aliments. 

SUMMARY 

Corre la t ions  b e t w e e n  sk in  pr ick- tes t s  w i t h  c o m m e r c i a l  
and  u n p r o c e s s e d  food  extracts  and  oral  cha l l enge  tests .  - 
Food allergy skin prick-tests were carried out in 358 children 
suspected of food allergy, using commercial and unprocessed 
extracts respectively. The diameter of induration was signifi- 
cantly greater with the basic food for 16 trophallergens. Skin 
prick-tests were positive with the commercial extract in 40.5 % 
of cases and in 79.3 % with the fresh food. Overall agreement 
between a prick-test of 3 mm or more and positive challenge 
test was 59.8 % with the commercial extract and 89.7 % with 
the unprocessed extract. The sensitivity of prick-tests was 
excellent with the unprocessed extract for eggs and peanuts. 
These preliminary results suggest improved detection of food 
allergies by the use of fresh foods, this applying to the majo- 
rity of dietary allergens. Eggs could be tested firstline using 
the fresh food. Studies should be continued concerning other 
foods. 

Les  t e s t s  c u t a n 6 s  r e p r 6 s e n t e n t  u n e  des  m d t h o d e s  
les  p l u s  u t i l i s d e s  p o u r  le d 6 p i s t a g e  d ' u n e  s e n s i b i -  
l i s a t i o n  a l i m e n t a i r e  I g E - m 6 d i 6 e .  L a  t e c h n i q u e  des  
p r i c k - t e s t s  c u t a n 6 s  es t  s i m p l e ,  r a p i d e ,  i n d o l o r e ,  
s e n s i b l e ,  r e p r o d u c t i b l e  et  p e u  o n 6 r e u s e .  Les  rdac -  
t i o n s  s y s t 6 m i q u e s  s o n t  e x c e p t i o n n e l l e s .  L a  p o s i t i -  
vi t6 d e s  p r i c k - t e s t s  o r i e n t e  le d o s a g e  6 v e n t u e l  d e s  
I g E  s 6 r i q u e s  s p 6 c i f i q u e s  e t  l a  r 6 a l i s a t i o n  d e s  t e s t s  
d e  p r o v o c a t i o n  p a r  vo i e  o r a l e ,  e x a m e n  i n d i s p e n -  
s a b l e  a u  d i a g n o s t i c  d ' a l l e r g i e  a l i m e n t a i r e .  L a  q u a -  
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l i t6  d e s  e x t r a i t s  u t i l i s 6 s  p o u r  l e s  t e s t s  c u t a n 6 s  
i n f l u e n c e  l es  r 6 s u l t a t s .  C e r t a i n s  a l l e r g 6 n e s  a l i -  
m e n t a i r e s  p e r d e n t  r a p i d e m e n t  l e u r  p o u v o i r  a n t i -  
g 6 n i q u e  et  les  e x t r a i t s  c o r r e s p o n d a n t s  s o n t  p a r f o i s  
d 6 p o u r v u s  d e  t o u t e  a c t i v i t 6  a l l e r g 6 n i q u e  [9, 16]. 
N o t r e  6 t u d e  a p o u r  b u t  d e  d d f i n i r  les  co Ix61a t ions  
e n t r e  p r i c k - t e s t s  e f f e c t u 6 s  a v e c  u n  e x t r a i t  c o m -  
m e r c i a l  e t  u n  a l i m e n t  f ra i s ,  d e  d 6 f i n i r  6 g a l e m e n t  
les  co r r61a t ions  avec  le t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  p a r  vo ie  
o r a l e .  
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MATERIEL ETMETHODES 

Nous avons r6alis6 des prick-tests cutan6s, en 
piquant fi travers une goutte d'un extrait pr6ala- 
blement d6pos6 sur la peau, avec une prick-lan- 
cette (Dome-Hollister-Stier, Paris, France). Nous 
avons compar6 le diambtre de l ' induration lu fi la 
15 ° minute  entre un extrait commercial  et un  
extrait frais vis-g-vis de 19 aliments. L'aliment cru 
est pil6 et dilu6 dans du s6rum physiologique. La 
r6activit6 de la peau est mesur6e g l 'aide de 
t6moins positifs : chlorhydrate  d 'his tamine 
1 mg/ml et phosphate de cod6ine fi 9 %. Un der- 
mographisme est 61imin6 par un t6moin n6gatif 
(solution glyc6rin6e h 50 %). Nous avons test6 
l'ceuf (blanc et jaune), l'arachide, le lait de vache 
(cas6ine, lactalbumine et lait de vache), le latex, 
le kiwi et certaines 6pices (cumin, paprika, 
coriandre, moutarde) .  Nous avons 6galement 
compar6 les r6actions cutan6es pour la banane, 
l'orange, les escargots, les pois, le poulet, la noi- 
sette, le bceuf et la crevette, mais le nombre de 
tests est insuffisant pour que nous puissions faire 
6tat de nos premiers r6sultats. Le diagnostic 
d'allergie alimentaire a 6t6 retenu sur la positivit6 
des tests cutan6s, avec une induration sup6rieure 
ou 6gale ~ 3 m m  et sup6rieure fi 50 % du t6moin 
cod6in6, associ6e ~ la pr6sence d'IgE sp6cifiques 
(classe sup6rieure fi 1) et g u n  test de provocation 
labial et/ou oral. La m6thode statistique utilis6e 
est le test de Fisher, le Chi2 ou le test de Wilcoxon 
pour les 6chantillons de petite taille. 

TABLEAU I. - R6su l t a t s  g l o b a u x  
de  l ' e x p l o r a t i o n  de  l ' a l l e rg ie  a l i m e n t a i r e .  

Nature de l'examen Nbre patients positifs/ Pourcentage 
Nbre patients explords 

PT positifs EC 145/358 40,5 
(-> 3 mm) 

PT positifs en EN 284/358 79,3 
(>- 3 mm) 

TP positifs 118/151 76,1 

IgE sp6cifiques 177/295 60 
(classe _> 1) 

PT : prick-test. EC : extrait  commercial .  EN : extrait  natif. TP : test de 
provocat ion labial  et/ou oral. 

TABLEAU II. - Corr61at ions de s  p r i ck - t e s t s  avec  de s  ex t ra i t s  
c o m m e r c i a u x  ou  na t i f s  e t  de s  IgE  sp6c i f lques  s e lon  l a  pos i t iv i t6  

d u  t e s t  de  p rovoca t ion ,  p o u r  19 t r opha l l e rg6nes .  

Nature de rexamen TP positif ( l l 7) TP ndgatif (34) 
Nbre % Nbre % 

PT positif  en EC 70 59,8 10 29,4 

PT positif  en EN 105 89,7 25 73,5 

IgE sp6cifique 108 92,3 20 58,8 
(classe -> 1) 

TP : test de provocat ion labial  et/ou oral. PT : prick-test. EC : extrait  
commercial .  EN : extrait  natif. 

RI~SULTATS 

Notre 6tude est bas6e sur les prick-tests effec- 
tu6s chez 358 enfants venus en H6pital de Jour, 
de d6cembre 1992 g janvier 1994, fig6s de 2 mois 

20 ans (moyenne d'fige 4 ans 2 tools). Ils pr6- 
sentent  une positivit6 des prick-tests soit avec 
l'extrait commercial, soit avec l'extrait frais, soit 
avec les deux types d'extraits. 2 189 autres enfants 
ont des tests cutan6s alimentaires n6gatifs avec 
les deux types d'extraits. Les tests de provocation 
labiaux et/ou oraux ont 6t6 effectu6s chez 151 
enfants, soit 42 % des cas. 

Les prick-tests sont positifs avec l'extrait com- 
mercial dans 40,5 % des cas et dans 79,3 % avec 
l 'aliment frais. Les tests de provocation sont posi- 
tifs dans 7 6 , 1 %  des cas. Le dosage des IgE 
s6riques sp6cifiques est de classe 6gale ou sup6- 
rieure g 1 dans 60 % des cas (tableau I). La concor- 
dance globale entre prick-tests sup6rieurs ou 
6gaux ~t 3 m m  et tests de provocation positifs est 
de 59,8 % avec l'extrait commercial, et de 89,7 % 
avec l'extrait natif. La concordance globale entre 
les tests de provocation et les IgE sp6cifiques est 
de 92,3% (tableau II). 
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I1 s'agit de r6sultats pr61iminaires. L'6tude sta- 
tistique n'est pas interpr6table, en raison du petit 
hombre d'enfants test6s, pour certains aliments : 
kiwi, 6pices, banane, orange, escargots, pois, pou- 
let, noisette, morue, boeuf et crevette. L'analyse 
statistique pour le blanc et le jaune d'0euf, l'ara- 
chide et le lait de vache est donn6e dans les 
tableaux III, IV, Ve t  VI. 

Le diam~tre de l ' indurat ion est significativ~- 
ment plus 61ev6 avec l 'aliment natif  pour 16 tro- 
phallerg~nes (tableau VII). A l'inverse, le diam6tre 
est plus important  avec l'extrait commercial pour 
le lait de vache et le latex, toutefois la diff6rence 
n'est pas significative. Un test de provocation posi- 
tif et/ou un dosage d'IgE sp6cifique de classe sup6- 
rieure ou 6gale h 1 sont associ6s plus fr6quem- 
ment  ~ une positivit6 des pricks-tests avec les 
extraits natifs qu'avec les extraits commerciaux 
(tableau VIII). 

La sensibilit6 correspond au nombre de tests de 
provocation positifs avec prick-tests positifs sur 
le nombre total de tests de provocation positifs : 
elle est excellente avec l'extrait natif pour le blanc 
d'oeuf et l'arachide. La sp6cificitd se traduit par le 
nombre  de tests de provocat ion n6gatifs avec 
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TABLEAU I I I .  - Cor r61a t ions  e n t r e  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  (TP) 
e t  p r i c k - t e s t s  (PT) 

avec  les  e x t r a i t s  c o m m e r c i a u x  e t  n a t i f s  d e  b l a n c  d '0euf.  

TABLEAU IV. - Cor r61a t ions  e n t r e  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  (TP) 
e t  p r i c k - t e s t s  (PT) 

a v e c  les  e x t r a i t s  c o m m e r c i a u x  e t  n a t i f s  d ' a r a c h i d e .  

TP positif TP ndgatif p Total TP positif TIP ndgatif p Total 

Extrait natif Extrait natif 

P T _ > 3 m m  46 83, 6 %  9 16 ,3% 0,02 55 P T _ > 3 r n m  45 6 9 , 2 %  10 15 ,3% 0,01 55 
PT < 3 r a m  0 1 1,7 % 1 PT < 3 m r a  6 9,2 % 4 6 , 1 %  10 

Total  46 10 56 Total  51 14 65 

Extra# commercial Extrait commercial 

P T > - 3 r a r a  23 4 1 %  2 3 , 5 %  0,02 28 P T _ > 3 m m  33 5 0 , 7 %  4 6 , 1 %  0,05 37 
P T < 3 r a m  23 4 1 %  8 14 ,2% 28 P T < 3 m m  18 2 7 , 6 %  10 1 ,5% 28 

Total  46 10 56 Total  51 14 65 

* Signif icat if  (test Anova). * Signif icat if  (test Anova). 

TABLEAU V .  - Cor r61a t i ons  e n t r e  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  (TP) 
e t  p r i c k - t e s t s  (PT) 

avec  les  e x t r a i t s  c o i n m e r c i a u x  e t  n a t i f s  d e  j a t m e  d 'oeuf.  

TABLEAU VL - Cor r61a t ions  e n t r e  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  (TP) 
e t  p r i c k - t e s t s  (PT) 

a v e c  les  e x t r a i t s  c o m m e r c i a u x  e t  n a t i f s  d e  la i t  d e  v a c h e .  

TP positif TP ndgatif p Total TP positif TP ndgatif p Total 

Extrait natif Extra# natif 

P T > 3 m m  4 4 4 , 4 %  2 2 2 , 2 %  NS 6 P T > _ 3 m m  6 6 0 %  0 0 %  0,001 6 
P T < 3 m m  2 2 2 , 2 %  1 11 ,1% - 3 P T < 3 m r a  2 2 0 %  2 2 0 %  4 

Total  6 3 9 Total  8 2 10 

Extra# commercial Extra# commercial 

P T >  3 m m  1 11 ,1% 0 NS 1 P T > 3  m m  7 7 0 %  1 1 0 %  0,001 8 
P T < 3 m m  5 5 5 , 5 %  3 3 3 , 3 %  8 P T < 3 m r a  1 1 0 %  1 1 0 %  2 

Total  6 3 9 Total  8 2 10 

NS : n o n  signif icat if  (test Anova et test  de Fisher).  * : Signif icat if  (test Anova et test  de Fisher).  

TABLEAU V I I .  - Cor r61a t ions  e x t r a i t  c o m m e r c i a l  (EC) e t  e x t r a i t  n a t i f  (EN).  

Blanc d'oeuf Yaune d'oeuf Arachide Lair Latex Kiwi Autres 

EC EN EC EN EC EN EN EC EN 
N o m b r e  de tests 110 75 98 16 15 

Moyenne  d'ftge 2,6 2,3 5,1 1,3 12,8 
(ans) 

I ndu ra t i on  2,7 * 5,3 * 1,1 * 5,4 * 3,7 5,9 6 3,6 3,4 2,4 
(moyenne  en m m )  

N o m b r e  de TP 56 9 65 10 4 

Sensibili t6 (%) 56 100 16 60 64 88 87 75 71 57 

Sp4cificit6 (%) 80 i0  0 33 71 6 50 100 100 0 

VPP (%) 92 83 100 66 89 81 87 100 100 88 

VPN (%) 28 100 37 33 35 40 50 50 20 0 

EC EC EN EC EN 
9 35 

6 7,1 

1 ,2"  4 , 8 "  2 , 3 "  4 , 5 "  

I 5 

TP : test  de provocat ion .  VPP : valeur  pr6dict ive positive. VPN : va leur  pr6dict ive n6gative. 
* Signif icat if  (p < 0,001) ; test de Fisher  p o u r  l'ceuf, test  de Wilcoxon p o u r  le lait, le latex, le kiwi et au t res  a l iments .  Autres a l iments  : 6pices, 
banane ,  o range  escargots ,  pois, poulet ,  noisette,  morue ,  bceuf et crevette. 
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TABLEAU VIII .  - Valeur des diff6rentes m6thodes  de diagnostic 
se lon la taille de la papule et la nature de l'extrait ut i l i s6 .  

Nature de l'examen PT > 3 m m  PT < 3 m m  

EC E N  EC E N  

TP posi t i f  70 105 46 t 1 

I g E  sp6cif ique 135 143 97 91 
c lasse  _> i 

PT : pr ick- tes t .  EC : ex t ra i t  c o m m e r c i a l .  E N  : ex t ra i t  nat if .  TP : tes t  de  
p rovoca t i on .  

prick-tests n6gatifs sur le nombre  total de tests de 
provocation ndgatifs : elle apparait  meilleure avec 
les extraits commerciaux (voir tableau VII). 

La valeur pr6dictive positive (nombre de tests 
de provocat ion positifs avec prick-tests positifs 
sur  le nombre  total de prick-tests positifs) est 
meilleure en utilisant les extraits commerciaux, 
saul  pour  le lait. La valeur pr6dictive positive 
apparai t  meilleure pour  le lait avec les extraits 
natifs (voir tableau VII). 

La valeur pr6dictive n6gative (nombre de tests 
de provocation n6gatifs avec prick-tests nOgatifs 
sur  le nombre  total de prick-tests n6gatifs) est 
sup6rieure avec les extraits natifs pour  le blanc 
d'ceuf et l 'arachide, inf6rieure avec les extraits 
natifs pour  le jaune d'ceuf et le latex, et identique 
pour  le lait (voir tableau VII). 

En d'autres termes, nous relevons plus de faux 
tests cutan6s positifs avec les extraits natifs et plus 
de faux tests cutan6s n6gatifs avec les extraits 
commerciaux. 

DISCUSSION 

Blackley a introduit la technique des tests cuta- 
nds en 1873, sous la forme de scarifications. Puis 
le prick-test cutan6 a 6t6 ddcrit par  Lewis et Grant 
en 1924, et modifi6 par  Pepys en 1972 [6, 14]. Les 
tests cutan6s avec un allerg6ne recherchent la pr6- 
sence d'anticorps sp6cifiques (de type IgE essen- 
t iellement) de cet allerg6ne sur  les mastocytes  
cutan6s. Les extraits alimentaires frais donnent  
une r6ponse plus forte et plus sensible que les 
extraits commerciaux. Ils sont 6galement mieux 
corr616s avec la positivit6 des tests de provocation, 
,6 ta lon-or  ~> du diagnostic d'allergie alimentaire. 
Nelson et coll. d6finissent la positivit6 du prick- 
test r6alis6 avec un prick-lancette 5 2 m m  d'indu- 
rat ion [11]. L'fige de l 'enfant doit Otre pris en 
compte. La taille de la papule est plus petite chez 
l'enfant de moins de 3 ans : elle augmente ensuite 
jusqu'~ 20 ans, sans diffdrence avec le sexe [8, 18]. 

Les autres m6thodes  ( intradermor6act ion,  
scratch-tests) sont limit6s chez l 'enfant par  leur 
caract6re douloureux et la possibilit6 de rdactions 
syst6miques.  Diff6rentes aiguilles sont  dispo- 
nibles : leur marque doit 6tre pr6cis6e lots de toute 
6tude [5]. Enfin, la taille de la papule dolt 4tre 
compar6e 5 celles des t6moins positifs et du 
t6moin n6gatif [3]. 

La qualit6 des extraits utilis6s, am61ior4e depuis 
15 ans, influence les r6sultats. D'autres facteurs 
sont 6galement ~ prendre en consid6ration. Citons 
la performance du r6alisateur, les aspects histolo- 
giques de la peau (vascularisation, nombre  
de r6cepteurs H1, nombre  de mastocytes et 6pais- 
seur du define) [ 15]. Les allerghnes de certains ali- 
ments sont d6truits en quelques minutes par  oxy- 
dation, ce qui rend la s tandardisat ion difficile. 
Norgaard et coll., Ortolani et coll., Rosen et coll. 
ont montr4 la sup6riorit6 des prick-tests utilisant 
l 'aliment frais [12, 13, 16]. Sur une s6rie de 100 
patients pr6sentant un syndrome oral, une bonne 
sensibilit6 des tests cutan4s natifs est not6e pour  
les fruits et 16gumes (carotte, c61eri, cerise, pomme 
et p o m m e  de terre) [13]. La sensibilit6 4 t a r  
meilleure avec les extraits commerc iaux  pour  
l'arachide, le pois et la noisette. L'6tude de Rosen 
et coll., r6alis4e chez 22 patients ayant pr6sent6 
une manifestation anaphylactique apr6s ingestion 
d 'al iments autres que les fruits ou 16gumes, 
confirme la sup6riorit6 des extraits natifs. En effet, 
tous ces patients ont des tests cutan6s positifs avec 
l'aliment frais, mais des tests cutan6s n6gatifs avec 
l'extrait commercia l  : il s'agit de l 'arachide, du 
poisson, des crustac6s, des mollusques, de l'oeuf et 
du lait [ 16]. Pour expliquer ces r6sultats, on peut 
invoquer une perte de l'allerg6nicit4 des extraits 
commerciaux lors de la prdparation ou 5 la suite 
de la cuisson. De m4me, Norgaard  et coll. rap- 
portent  une meilleure sensibilit6 des tests cutan6s 

l'ceuf et au lait avec les extraits frais, comparati- 
vement aux extraits commerciaux : la concordance 
est significative entre les tests cutands avec 
l 'aliment frais et le test de provocat ion oral en 
double aveugle, mais aucune concordance n'est 
notre  entre les tests cutan6s avec l'extrait com- 
mercial et le test de provocation oral [12]. Ainsi, 
la sensibilit6 des tests cutan6s et la concordance 
avec les tests de provocation oraux sont am61io- 
rdes par  l'utilisation d'aliments frais. Notre s6rie 
relhve des r4sultats comparables .  Toutefois,  
l 'extrait commercial  pour  le latex apparal t  plus 
sensible et plus sp6cifique. 

La corr61ation entre prick-tests positifs et prd- 
sence d'IgE sdriques sp6cifiques varie de 7,7 
100 % selon les 6tudes. La concordance prick-test 
Mast-Cla vis-fi-vis des trophallerghnes est de 
79,4 % [10]. L'6valuation de l'allergie alimentaire 
darts la dermatite atopique pourrait  4tre r6alis4e 
par  prick-test seul pour  Sampson et Albergo [17]. 

Rev . f r .  Allergol.,  1995, 35, 1. 
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Dans un travail ant6rieur, nous avons relev6 un 
taux de concordance prick-test et test de provo- 
cation orale de 86 %, sur une s6rie de 105 enfants 

suspects d'allergie alimentaire [7]. Pour la plupart 
des auteurs, la corr61ation est meilleure en utili- 
sant des extraits frais [1, 2, 4, 12, 13, 16]. 

CONCLUSION 

Ces r6suhats pr61iminaires sont en faveur d'une 
am41ioration du d6pistage des sensibilisations ali- 
mentaires par l 'utilisation d'extraits natifs, et ce 
pour la plupart des allerg6nes alimentaires. Seuls 
les tests cutan6s au latex apparaissent plus flames 
avec l 'extrait commercial .  I1 semble licite 
d'effectuer les prick-tests avec l 'aliment frais en 

premi6re intent ion pour  l'ceuf. L'analyse doit 
6tre poursuivie vis-~-vis des autres aliments.  
La mdthode et l'extrait utilis6 ont une place consi- 
d4rable, et doivent ~tre pr6cis6s lors de toute 
enqu6te 6pid6miologique pour  obtenir  une 
bonne reproductibilit6 et 6valuer la limite de 
positivit6. 
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