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Etude des diff6rentes m6thodes de diagnostic par piqfire 

P. PUPIL  * 

PRINCIPE GENERAL DE L'ESSAI 

Le test cutan4 par piqfire ou Prick-test est une 
mgthode d'dpreuve cutange aux allerg~nes, commode 
et sfire. AAS et coll. [1]  ont suggdr$ de l'utiliser 
comme essai biologique d'activit4 allerg4nique asso- 
cide au RAST, comme mgthode de standardisation : 
les r4actions des Prick-tests avee l'es allerg~nes sont 
compardes h celles obtenues avec de l 'histamine et on 
attribue 1 000 UB/ml  h la concentration de l'aller- 
g~ne qui produit une r4action dquivalente h celle 
ddterminge par une solution contenant 1 mg /ml  
d'histamine base. 

Mais l'absence de standardisation de la technique 
du Prick constitue un des principaux obstacles h 
un accord gdndral sur ce concept. Par ailleurs, cer- 
tains chercheurs ont montrg que la corrdlation entre 
la sensibilitd eutan~e h l 'histamine 'et h u n  allerg~ne 
donnd 4tait faible. Ce qui a conduit h utiliser comme 
tdmoin positif de cette 4tude par Prick-test, des 
agents histamino-lib4rateurs tels qu'e le 48/80.  Mais 
l'utilisation de cettc substance in vivo gtant 14gale- 
ment interdite en France, nous avons utilis4 une 
solution d'alcalo'ide h 2,5 p. cent de chlorhydrate de 
cod4ine [ 4 ]. 

Le but de eet essai muhicentrique d 'un Prick- 
test standardis4 est de comparer l'emploi de diffd- 
rentcs techniques en vue d'aboutir h la d4finition 
d'une mgthode reconnue internationalement. 

L 'une des principales eonstatations faites h Derby, 
en utilisant diffgrentes techniques de Prick-test, fur 
que la~ sensibilit4 du sujet et la puissance de l 'extrait 
allerg4nique constituaient les deux prineipales varia- 
bl'es et que les dcarts dus h la m4thode 4talent, au 
contraire, 4tonnamment faibles, pourvu que la puis- 
sance des extraits 4tudids ait 4t4 ajust~e de telle 
sorte que la taille de la papule n"excbde pas 5 ram. 
Toutes les mdthodes produisent une trbs large 
gamme de taille et de forrn'e de papules quand il est 
fait usage d'extraits trSs eoneentr$s ou chez les snjcts 
tr~s sensibles. La concentration qui produira des pa- 
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pules de 5 mm ou moins peut ~tre dgterminde sur 
l'avant-bras, en utilisant une gamme de dilutions 
tandis que les essais comparatifs entre les diffgrentes 
techniques de Prick seront ex4cut4s dans le dos, 
h la dilution convenable. 

En gardant h l'esprit ees considgrations pr41imi- 
naires, il est possible de proposer un protocole congu 
pour pr4ciser la m4thode Prick qui produira l'es 
rgsultats les plus reproductibles, et qui gliminera 
autant que possible le param~tre op4rateur. Dans 
cette optique, c'est l'e sch4ma le plus simple qui a l e  
plus de chance d'gtre satisfaisant, et il ne parait 
pas 4thique d'utiliser, comme eela a 4td sugg4r6 par 
certains, de nombreux all'erg~nes. L'utilisation des 
seuls extraits de gramin4es parait suffisante pour 
essayer les diffdrentes mdthodes d'autant que les 
malad'es sensibles au x  gramin4es sont faeilement re- 
crutables. Le pollen de graminde retenu rut eelui de 
daetyle. 

Le travail rapport4 ici constitue la phase pr41imi- 
naire de l'essai muhieentrique dont la r4alisation a 
pris un certain retard par suite de la ddcouverte 
que les solutions de 4.8/80 ne satisfaisaient pas h 
l'essai d'innoeuit4 prgvu par la Pharmacop4e euro- 
p4enne et fran~aise. Sur les conseils des Professeurs 
de WECK [4] et PEPYS, il a 4t~. d4cid4 d'utiliser 
comme tdmoin positif une solution d'alcaloide; de 
WECK recommande de choisir le phosphate de co- 
ddine h 5 p. cent mais pour des raisons pratiques, 
en France, e'est le sol plus soluble de chlorhydrate 
de coddine qui a dt4 utilisd en solution h 2,5 p. cent. 

Le choix des patients est d4termin4 par l'existence 
de manifestations cliniques tr~s 4vocatrices d'une 
pollinose. Chaque patient subira les trois techniques 
de test cutan4 par piqfire, exaetement comme elles 
seront ddcrites ci-apr~s. Sont exclus les patients ayant 
re~u des th4rapeutiques par les anti-histaminiques, 
les cromones depuis sept jours, ou ceux ayant regu 
une corticothgrapi'e depuis un tools. 

de dic~gnostlc~ PUPIL P. -- Etude des diff6rentes m~thodes 4-5), 189-192.| 
par piq~Ire. Rev. frang. Allergal., 1980, 20  (n 'o 

J 



190 • P. PUPIL/ 

Les rdactifs sont fournis par le Laboratoire des 
StallergSnes et provienennt du m~me lot de fabrica- 
tion. Soit : 

- -  trois extraits de pollen de Dactyle aux dilu- 
tions du 1/20, du 1/200 et du 1/2  000 dtablies h 
part ir  d 'une solution-m~re (5 p. cent p /v )  ; 

- -  un tdmoin ndgatif constitu6 par le diluant 
glycdro-salin h 50 p. cent ; 

- -  un tdmoin positif constitud par une solution 
d'alcaloi'de h 2,5 p. cent de chlorhydrate d'e coddine. 

Le matdriel utilisd pour les essais est 6galement 
fourni par le Laboratoire des Stallerg~nes. I1 s'agit 
d'  : 

- -  un'e aiguille hypodermique h usage unique, 
rdf. 16 m m  5/10,  pour le test classique du Prick 
modifid ; 

- -  un multitest de LINCOLN [3] ; 
- -  une aiguille standard de Monaow-BRowN aima- 

blement donnde par la (( Midlands Asthma and 
Allergy Research Association ~ [2] .  

METHODE D'EXECUTION DES ESSAIS 

La dilution optimale donnant une papule d'e moins 
de 5 m m e s t  recherehde initialement h l 'aide de. la 
technique du Prick modifid pratiqud sur la face 
antdrieure de l 'avant-bras, la lecture 6tant faite 
15 mn apr~s la r6alisation de ce test. Par  la suite, 
la comparaison des trois techniques retenues est faite 
au niveau du dos, dans les rdgions para-vertdbrales, 
avec la concentration optimale retenue~ la lecture 
&ant toujours faite 15 mn apr~s ~.(fig. 1). Les rdsul- 
tats sont objectivds en prenant  le caique de la papule 
dont les contours out dt6 au prdalable repdrds h l 'aide 
d 'un crayon feutre. 

Par  ailleurs, dans cette dtude, nous avons eompard 
les rdsultats obtenus par ces Prick-tests au seuil de 
positivitd d 'une intradermo-r6aetion avec ee m6me 
pollen de Daetyle, dont la papule soit sup6rieure h 
5 ram. Pour les extraits d'e pollens utilisables par 
vole intra-dermique, deux modifications ont dfi 4tre 
faites. D'abord l 'utilisation d 'un extrait non-glycdro- 
salin, la glycdrine pouvant entrainer par vole intra- 
dermique des histamino-libdrations non spdcifiques, 
et donc induire des tests faussement positifs. Puis 
l 'utilisation de solutions de concentrations croissan- 
tes, h savoir le 1 / 1 0 0 0  000, le 1 /100000 ,  le 
1 /10 000 'et exceptionnellement le 1/1 000 en cas 
de ndgativit6 des prdcddentes. 

RESULTATS DE CETTE ETUDE PRE~LIMINAIRE 

25 pollinoses ont pu 6tre explordes (17 femmes et 
8 hommes, dont les figes oscillaient entr'e 16 et 
60 ans, 18 d'entre eux ayant moins de 40 ans). I1 
s'agissait de eoryzas spasmodiques printaniers trbs 
caractdristiques dont 6 se compliquaient de mani- 
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FIG. l .  - -  Mdthodologie : localisation des tests eutands. 

festations astbmatiques, habituellement h l 'acm6 de 
la floraison des gramindes. 

Les dilutions les plus utilisdes, ddtermindes au 
prdalable sur la face ant~rieure de l 'avant-bras, ont 
dtd les suivantes : 1/2 000 treize lois, 1/200 qua- 
torze fois et 1/20 trois fois. A cinq reprises, il nous 
a dtd possible de eomparer, ehez le mSme sujet, h 
des jours diffdrents, deux dilutions; il s'agissait 
toujottrs, des dilutions du 1/2 000 et du 1/200, dans 
un deuxi~me temps. 

Faute d'e disposer de l 'analyse statistique, qui sera 
rdalisde h la fin de ]'essai, nous devons &re prudent 
dans l 'interpr~tation des rdsultats. 

I1 semble toutefois que, ~ur ces 25 observations, 
deux faits sont k retenir. Tout d'abord, la sensibilitd 
du Multitest est trbs supdrieure h celle~ du Prick mo- 
difid (22/25).  De m~me, la sensibilit6 du Prick rda- 
lisd avec l'aiguille de Morrow-Brown est sup~rieure 
h c'elle du Prick-test modifid (14/25).  I1 apparalt 
done clue le multitest a une meilleure sensibilit~ que 
l 'aiguille de Morrow-Brown. Le deuxi~me fait con- 
cerne l'homogdndit6 des rdponses obtenues avec ces 
trois techniques. Des rdsultats assez disparates au 
niveau du dos peuvent ~tre observds avec la techni- 
que du Prick modifid. Par  contre, multitest et ai- 
guille de Morrow-Brown donnent des rdactions simi- 
laires, avec des surfaces relativement homog~nes. 

La comparaison entre l'es seuils de positivitd du 
Prick-test modifid pratiqud an niveau de l 'avant- 
bras, eft de l 'intradermo-rdaction rdalisde au niveau 
du dos, figure sur la figure 2. La supd~ioritd de 
l 'intradermo-rdaction sur le Prick-test ~est dvidente. 
Toutefois, il est diffieile d'dtablir des comparaisons 
dans la mesure off ces deux techniques ont dtd prati- 
qudes sur des surfaces cutandes de rdactivitd diffd- 
rente. 

A noter, enfin, la survenue de trois rdactions syn- 
dromiques au eours de ces explorations cutandes, qui 
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Fic. 2. - -  Comparaison des sculls de po,sitivit6 du Prick-test 
modifi6 et de l'intradermo-rraction. 

ont ndcessit6 un traitement symptomatique et une 
surveillance m6dicale de plusieurs heures. 

DISCUSSION 

Cette dtude prdliminaire, rdalisde en dehors de la 
saison pollinique, sugg~re plusieurs rdflexions. 

La premiere concerne l 'innocuit6 de ces investiga- 
tions cutanres puisque nous avons notd trois trac- 
tions syndromiques, avec apparition de sibilants h 
l 'auscultation pulmonaire, moins de 30 mn apr~s la 
rdalisation des tests cutanrs, un d'e ces patients ayant 
prrsentd, par ailleurs, une sensation de malaise et 
une tachycardie. I1 s'agissait de femmes qui avaient 
prrsentd des manifestations asthmatiques en p& 
riode printanibre, de plus, sujets polyallergiques et 
spasmophiles notoires. A deux reprises, ces tests 
avaient dt6 pratiqu~s en p~riode de menstruation. 
Ceci sugg$re clue ees investigations eutan~es soient 
rralisres en dehors de ces pdrodes de menstruation. 
C'eci suggbre 6galement une grande prudence dans 
la srlection de ces sujets h risques, en 61iminant 
dans la mesure du possible, les polyallergiques ou 
les spasmophiles notoires. 

La ddtermination de la dilution optimale au niveau 
de l 'avant-bras par la technique du Prick modifi6 
est critiquable pour deux raisons. D'une part,  il 
existe une grande variabilit6 de la r~activit6 cutan6e 
en fonction des zones explordes ; la rractivit6 des 
r~gions paravertdbrales 6tant tr~s supdrieure h c'eUe 
de la face antdrieure de l 'avant-bras (fig. 3a). Plus 
rarement, c'est l ' inverse (fig. 3b). D'autre part, la 
sensibilit6 du Prick-test modifid 6tant infdrieure h 
celle du Prick avec l 'aiguille de Morrow-Brown ou 
du multitest, il paralt  iUogique de reehercher une 
sensibilit6 optimale avec cette technique du Prick 
modifid., Exceptionnellement, il est impossible de d6- 
terminer eette dilution optimale, la r6activit6 cuta. 
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FIG. 3. - -  Variabilit6 de la rrponse cutanre en fonction de 
la localisation. 
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FIG. 4. - -  Variation du seuil de posit4vit6 des tests aux trois 
dilutions utilisdes : 1/20, 1/200 et 1/2 000. 

nde dtant identique aux diverses dilutions testres 
(fig. 4). Dans ce cas, il serait souhaitable de disposer 
d 'une 6chelle de dilutions plus souple, afin de d6ter- 
miner  le seuil de positivitr. La lecture des tests h 
15 mn peut 6tre 6galement critiqude. D'une part, 
la surface de la papule est maxima 30 h 45 mn 
apr~s la rdalisation des tests (fig. 5). D'autre part,  ~1 
existe une grande variabilit6 dans le temps de la rr- 
ponse cutanre de chaque individu. 



192 • P. PUPIL/ 

Prick-test multitest aiguille de 
modifi~ Morrow-Brown 

'e°ture~ ~ 0 % 
8 30 rain 

<3 

Fla. 5. - -  Variabilit6 de la r6ponse cutange en fonction du 
temps de lecture. 

La recherche  de la d i lu t ion  opt imale  avec des 
d i lu t ions  de ra ison 10 est dgalement  c r i t iquable .  
Un'e dd te rmina t ion  pr6cise suppose de disposer  d ' u n  
nombre  plus  g rand  de di lu t ions ,  dont  la ra ison serai t  
p lus  faible .  P a r  exemple ,  des raisons 3 ou 5. 

La  d6 te rmina t ion  des contours  de la p a p u l e  n 'es t  
pas  aisde, d ' au t an t  p lus  que des pseudopodes peuven t  
appara l t re .  Une  mesure  pr6cise du  diam~tre  de la 
papu le  est i l lusoire.  De m~me,  les val'eurs statisti-  
ques qu i  peuven t  6tre donndes en f rac t ion  de mi l l i -  
mbtre ,  sont diff ic i lernent  assimilabl 'es, dans la mesure  
oh la mesure  d ' u n  diam~tre  au mi l l imbt re  est diffi- 
cile. . .  
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Fie. 6. - -  Intdrgt de la lecture de l'6ryth~me et de la papule. 
Exp6rimentafion ehez un m~me sujet faite aux trois dilu- 
tions eit6es. 

Derni~re r emarque  : bi'en que la rdact ion dryth6- 
mate~se  soit beaueoup plus  f lue tnan te  et moins  quan- 
t i f iable  clue la rdaet ion papuleuse ,  elle peut ,  dans 
eer tains  cas, 6tre ut i le  dans la d6 te rmina t ion  de la 
d i lu t ion  opfimale ,  car  elle eonst i tue un  des dldments 
de la posit ivit6 des tests cutan6s (fig. 6). 

En conclusion,  il  para l t  souhai table  de poursu ivre  
cet effort de s t andard i sa t ion  des techniques  cutan6es 
pa r  Pr ick- tes ts .  Ce t rava i l  pr61iminaire  montre ,  si 
besoin en dtait ,  la d i f f icuhd du probl~me.  
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