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FICHE TECHNIQUE « ALLERGOLOGIE »

Tests cutanés aux pneumallergenes : quelles techniques,
guels extraits, quelle batterie ?

Allergy skin testing: which techniques, which extracts, which battery?

V. PIETTE, H. DHIVERT-DONNADIEU, P. DEMOLY
Maladies Respiratoires, INSERM U454 — |FR3, CHU de Montpellier, Montpellier.

Techniques tigue pour tous les tests. Un nouveau systeme piqueur doit
étre utilisé a chaque nouvelle goutte d'allergene ;
Largement utilisés depuis les années 70, les tests cutanés— les SPT sont plus spécifiques (moins de faux positifs)
aux pneumallergénes sont I'étape essentielle de la recherchais moins sensibles (plus de faux négatifs) que les IDR.
des sensibilisations (c’est-a-dire la mise d'IgE spécifiqu ,
sur les mastocytes cutanés). Deux méthodes sont utilisées!&HNIQUE DE LIDR
routine [1] : Elle est utile pour chercher une sensibilisation immédiate
— le PRICK test (skin prick test — SPT) : une goutte deet retardée (lecture a 48 heures) envers les moisissures. Elle
solution contenant l'allergéne est déposée sur la peau Ggnsiste a injecter a l'interface entre I'épiderme et le derme
celui-ci est enstuite introduit dans I'épiderme par une petit@,05 ml d’'une solution diluée d’allergenes avec une seringue
effraction de la couche cornée ; a tuberculine. L’injection doit créer une papule dont les
— lintradermo-réaction (IDR) : on injecte une quantitécontours seront soulignés au stylo-bille. Cette technique est
inférieure ou égale a 0,05 ml de la solution contenant I'alletrés dépendante de I'opérateur, une injection trop profonde
géne a une concentration déterminée dans le derme supetfins le derme annihile sa valeur diagnostique. Le risque de

ciel. réactions systémiques n'est pas négligeable. La présence
d'un médecin et de matériel de réanimation est indispensa-
TECHNIQUES DESPRICK TESTS ble.
— désinfecter et dégraisser la peau préalablement avEEMOIN POSITIF, TEMOIN NEGATIF ET FACTEURS
une solution d’éthanol 75° MODIFIANT LA REACTIVITE CUTANEE

— les gouttes d'allergenes sont déposées sur 'avant-bras;— I'appréciation de la positivité d’un test cutané doit se
a 4 cm du pli du coude et du poignet et & un intervalle diire par rapport & un témoin positif et un témoin négatif. La
2 cm entre elles pour éviter que les éventuelles réactions négativité du témoin positif (histamine 10 mg/ml ou phos-
se superposent. Les emplacements des gouttes sont au ppiate de codéine 9 %) doit faire rechercher la cause de
lable déterminés par un trait de stylo-bille et en peau saind'anergie cutanée. La positivité du témoin négatif (sérum

— différents systémes commerciaux permettent, eglycériné) doit faire rechercher un dermographisme ;
piquant & travers la goutte avec un angle d’abord de 45° ou— les antihistaminiques H1 doivent étre interrompus 3 a
90°, de faire pénétrer une quantité reproductible de la solB-jours avant les tests (le délai peut étre plus long pour les
tion d’allergénes dans I'épiderneableau ) ; antidépresseurs de type phénothiazine a longue demi-vie

— en aucun cas, la piglre ne doit &tre trop profonde ®fasmatique et a activité antihistaminique, pour le kétotifene

atteindre le derme (sang visible). La pression doit étre idef! 'oxatomide) ; o o
— la corticothérapie systémique abolit uniguement les

réactions retardées, alors que la prisefdbloguants ne
trouble pas la lecture des tests mais rend les réactions
systémiques plus dangereuses (réactions quasi impossibles
avec les extraits commerciaux utilisés en prick). Il ne faut
pas tester sur une zone ou un corticide local est appliqué (une
S i . , semaine de délai est nécessaire) ;
snglﬂt'gﬂxvgﬂfé%?spggﬁf?gv?s!gnﬁeggii.12%'817. -2001. — age et état général : la réactivité cutanée est diminuée
Réception " version révisée : 12.12.2001. en dessous de I'age de 5 ans et chez le sujet 4gé, mais les tests
Acceptation définitive : 04.02.2002. sont faisables dés I'age de 3 mois ;
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TABLEAU |. — Comparaison des différents systémes de prick tests utilisés en France.

Aiguille Kendall® Sallerpointe® Allerbiopointe® Lancette DHS®
23G
Composition Acier Polymétacrylate Acier Acier
Angle d' abord de la peau 45° 90° 45°
Laboratoire Kendall Company Stallergenes s.a® Allerbio® DHS®
UK 92193 Antony 55270 Varenne 92807 Puteaux
Tél. : 0155592000 Tél. : 0329807162 Tél. : 0237180303
Prix unitaire 2002 TTC 1,40 7,82 7,57 5,41

(centimes €)

— changement d'exposition a I’ allergéne (saison pollini-
gue, déménagement...) ;

— une section nerveuse abalit I'érythéme et le prurit, mais
pas la papule.

CRITERES DE POSITIVITE

— la réaction immédiate, appelée triade de Lewis
(érythéme, papule oedémateuse et prurit) apparait 10 a 15
min aprés|’introduction de |’ allergéne dansla peau. Lataille
de la papule est mesurée : on retient la moyenne de son plus
grand diamétre et du diametre perpendiculaire;

— pour les SPT, une papule d'un diamétre supérieur ou
éga & 3 mm par rapport au témoin négatif (en généra
totalement négatif) ou supérieur a50 % du témoin positif est
considérée comme positive ;

— pour I'IDR, une augmentation de diametre moyen de
50 % est retenue ou une augmentation supérieure ou égale a
3 mm dans les deux axes.

Les erreurs proviennent de tests trop rapprochés (superpo-
sition), d'induction de saignement (faux positifs), d'épi-
derme insuffisamment égratigné (faux négatifs), de mauvais
extraits commerciaux ou des facteurs discutés au point
Ci-dessus.

Choix des pneumallergenes

Les alergenes testés dépendent de I’age du patient, des
renseignements anamnestiques et du lieu d habitation. Un
petit nombre de pneumallergénes représente une majorité des
sensibilisations cliniquement significatives et doivent étre
réalisés de fagon systématique : acariens, chats, chiens, pol-
lens de graminées (dactyle et phéole surtout), armoise, bou-
leau ou cypres selon les régions. Les tests doivent étre
répétés chez les petits enfants, raisonnablement tous les deux
ans (jusgu'a 6 ans en général), car ils peuvent acquérir de
nouvelles sensibilisations avec I'age ou lors d exposition a
de nouveaux allergenes.

LES PNEUMALLERGENES DOMESTIQUES

— Les acariens pyroglyphides sont les principaux pneu-
mallergénes: la prévalence de la sensibilisation envers le
Dermatophagoides pteronyssinus ou le D. farinae oscille

entre 9 et 27,5 % dans la population générale et €lle atteint
70 % chez les adultes asthmatiques ou rhinitiques ; chez les
patients habitant en zone tropicale ou en Polynésie, une
recherche de sensibilisation envers Blomia tropicalis sera
nécessaire ;

— la blatte germanique, la prévalence de cette sensibili-
sationest de 5% ;

— les animaux domestiques : le chat, ubiquitaire et afort
pouvoir sensibilisant, le chien et enfin le cheval (les cas
d' alergie envers celui-ci semblent en recrudescence).

LES MOISISSURES

— les Cladosporium sont trés abondantes mais modéré-
ment sensibilisantes;

— les Alternaria sont retrouvés araison de 5 a 10 % sur
les capteurs, cette famille provoque rhinoconjonctivites et
asthmes volontiers sévéres (parfois par épidémies locales
estivales) ;

— les Aspergillus sont imputés dans certaines formes
d’ asthmes;;

— les Pénicillium sont fréquemment retrouvés a I’ inté-
rieur des maisons et la sensibilisation envers eux est courante
ainsi que celle envers le Botrytis cinerea (notamment dans
les régions viticoles ou chez les travailleurs du vin) ;

— éviter les extraits commerciaux contenant un mélange
de différentes familles de moisissures, ce qui diminue la
spécificité du test sans augmenter sa sensibilité.

LES POLLENS

Trois types de pollens se succedent dans I atmosphere de
janvier a octobre: ceux des arbres, puis des graminées et
enfin des herbacées. Depuis une dizaine d années, la saison
des arbres prend une importance grandissante (bouleau et

Cypres).
Les pollens d'arbres

— dans la famille des Bétulacées (bouleau, aulne, noise-
tier), les pollens de bouleau sont les plus allergisants et trés
présents dans toute la moitié nord et I’ est du pays (antigéni-
cité croisée fréquente avec la pomme et les noisettes). Les
extraits commerciaux sont standardisés ;

— dans le pourtour méditerranéen, |’ allergie aux Cupres-
sacées (cypres, genévrier...) pose des problemes grandissants
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depuis une trentaine d’ années. On dispose depuis peu d’'un
extrait standardisé de pollen de Juniperus ashei (mais pas de
Cupressus sempervirens) ;

— la sensihilisation aux pollens d Oléacées (olivier,
fréne) est fréquente mais satraduction clinique est difficile a
apprécier. La sensihilisation envers les pollens de platane
diminue depuis 10 ans;

— les pollens de la famille des Fagacées (chéne, hétre,
chétaignier) et ceux de la famille des Salicacées (peuplier,
saule) sont plus rarement responsables de signes cliniques.

Les pollens de Graminées

Les pollens de Graminées (dactyle et phléole surtout) sont
trés fréquemment responsables de rhinoconjonctivites et
d’ asthmes. Les extraits commerciaux sont d'excellente qua-
lité et existent soit isolément soit en divers mélanges. Des
sensibilisations croisées envers des trophallergénes (blé,
tomate...) sont possibles mais ont rarement une traduction
clinique.

Différentes herbacées pollinisent de mai a septembre

— I"'armoise est souvent impliquée dans des rhinocon-
jonctivites estivales (allergies alimentaires croisees possi-
bles: céleri, persil, carotte, épices...) ;

— dans la vallée du Rhéne, I'’ambroisie sétend progres-
sivement et provoque des rhinoconjonctivites et des exacer-
bations d’ asthme parfois sévéres;

— sur le pourtour méditerranéen, et surtout en Provence et
Cote d' Azur, la pariétaire est une cause fréquente de rhino-
conjonctivites estivales et d' asthme ;

— les pollens de chénopodes et de plantain sont d’'impor-
tance secondaire.

LE LATEX

La prévalence grandissante de la sensibilisation envers cet
allergéne (1 % dans la population générale et plus de 30 %
dans certains groupes a risque) et les alergies alimentaires
croisées (30 % des cas) judtifient de rechercher systémati-
guement cette sensibilisation. Les extraits commerciaux sont
standardisés et leur sensibilité supérieure a 90 %.

Propositions de batteries standards de prick
tests aux pneumallergénes

TEMOINS ET PNEUMALLERGENES COMMUNS A TOUTES LES
REGIONS DE FRANCE

— témoin positif et témoin négatif ;

— acariens : D.pteronyssinus et D.farinae;

TABLEAU |l. —Pneumallergénes a ajouter selon les régions.
Moitié nord Vallée du Midi-Pyrénées Pourtour
Rhone et et Aquitaine Méditerranéen
départements
voisins
Bouleau Bouleau Bouleau Platane
Fréne Fréne Fréne Olivier
Ambroisie Platane Juniperus ashei
Juniperus ashei Ambroisie
Pariétaire

— blatte germanique ;

— chat, chien et cheval (ce dernier est plus facultatif) ;

— moisissures : Alternaria, Cladosporium;

— pollens: graminées (dactyle et phléole), chéne, plan-
tain, armoise et chénopode ;

— latex.

PNEUMALLERGENES A AJOUTER SELON LES REGIONS
(tableau 1)

Conclusions

Des liens physiopathol ogiques et épidémiologiques étroits
unissent |I’asthme a |’ atopie : plus de 70 % des asthmatiques
sont sensibilisés a au moins un pneumallergene (et plus
encore chez |’ enfant).

La recherche de sensibilisation envers les pneumallerge-
nes est donc indispensable et permet de mieux maitriser
I”environnement du patient et d’ orienter son éducation et la
thérapeutique. L' immunothérapie spécifique fait partie de la
stratégie du traitement des rhinites sévéres et de I’ asthme
léger a modéré surtout chez le sujet jeune et I'indication ne
peut étre posée qu’ au vu desrésultats du bilan allergologique
complet [2].
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