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PRICK-TESTS
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ANATOMIE DE LA PEAU
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Prick-test

piqlre

superficielle au travers d'une
goutte d'allergéne

IDR

injection intradermique
de l'allergene de fagon
stérile

Patch-test
application de I'allergene sous
occlusion par voie épicutanée
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INDICATIONS DES PRICK TESTS R

z . . GRAM I NEED
e Depistage d’un terrain atopique

* Recherche de sensibilisations a des pneumallergenes
* Positivité inconstante

* Pas de corrélation directe systématique entre I'exposition
et les poussées de la maladie

e Diagnostic de l'allergie immédiate
* Rhinite, conjonctivite, asthme : maladie atopique (pneumallergenes)
* Aliments (trophallergenes)
* Hyménopteres (abeille, guépe, frelons)
* Médicaments




EQUIPEMENT

Pointes standardisées
Produit a tester
Marqueur

Regle
Compresse alcoolisée pour nettoyage cutané
Tissu sec pour essuyer

(Gants)




LES ALLERGENES

PNEUMALLERGENES

- Acarien DP DF
-Alternaria
-Latex
-Chat
-Chien
-Bouleau
-Cypres
-Olivier

-5 graminée
-Armoise
-Ambroisie
-Plantin
-Platane
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ALTERNARIA Alt

LATEX STALLERGENE

AMBROISIE

PLANTAIN



ALLERGENES
TROPHALLERGENES

- Soja

-Blanc d’ceuf
-Celeri rave
-Farine de lupin
-Jaune d’ceuf
-Moutarde
-Noix de cajou
-Noisette
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LES ALLERGENES 16
ALIMENTS NATIFS




LES ALLERGENES 17
LES MEDICAMENTS / VENINS D’HYMENOPTERES

e Solution prick
* Médicament dans eau ppi
* Dilutions standardisées
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REALISATION DES PRICK TESTS




1. NETTOYER LE BRAS AVEC DE LALCOOL 19
SUR AVANT-BRAS EN SUPINATION




2. MARQUER LA PEAU AVEC UN STYLO DE PEAU 20

Témoin positif :
Phosphate de codéine a 9%

Chlorhydrate d’histamine
10mg/ml

Témoin négatif :

Sérum physiologique

Allergenes

Nommer
Numéroter




3. DEPOSER L'ALLERGENE PUIS PRICK 21

PIQUER BRIEVEMENT A TRAVERS LA GOUTTE (1MM DE PROFONDEUR) AVEC
LEGER MOUVEMENT DE ROTATION
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4. SECHER
APRES 1 MINUTE
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e Lecture des témoins
°* Témoin négatif
 Dermographisme si positif
* Témoins positifs

e Codéine : réactivité cutanée et
dégranulation mastocytaire

 Histamine : réactivité cutanée

e Lecture des allergénes
* Taille de la papule
* Taille de I'érytheme




INTERPRETATION 26

e Prick positif :
* Sipapule >3mm (enfant : 2mm)
* Sipapule > ou = a la moitié du témoin positif
* Lataille de I'érytheme est spécifique si >10mm

® Prick négatif :
* Sipapule < ala moitié du diametre du témoin positif

e Prick non interprétable
* Sitémoin négatif positif (>3mm) : dermographisme
* Sitémoin positif négatif (<3mm): pas de réactivité cutanée
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INSCRIRE LES RESULTATS 28
MESURER

e Taille de la papule/taille de I'érythéme
e Toujours inscrire le témoin positif et négatif

e Exemple:

®* Histamine : 5/15mm
Témoin négatif : négatif
Acarien : 3/12mm
Armoise : 5/20mm
Bouleau : 2/10mm




EN RESUME : REALISATION DES PRICK TESTS 2

e Nettoyer la peau avec compresse alcoolisée

e Marquer la peau (min 2cm entre chaque marque)
* Allergene
*  Témoin positif : histamine
* Témoin négatif : sérum physiologique

e Appliquer l'allergene proche de la marque
piquera 90°
e Pricker a travers l'allergéne avec une lancette avec une certaine pression
*  Appuyer doucement a travers
* Ne pas faire saigner
*  Utiliser une lancette par allergene

e Eponger I'allergéne et les témoins avec un mouchoir sec
e Lecture a20 min

* Lire le ttmoin histamine en premier : doit étre positif

®* Mesure de la papule

* Mesure de I'érytheme




INSTRUCTIONS PAS-A-PAS

Recueillir I'anamnése allergologigue du patient. 9. Aprés une minute, éliminer les gouttes a |'aide d’'un mouchoir en

Ecarter la présence de contre-indications. papier, en évitant que les solutions se mélangent. 30

Remplir la fiche de documentation.

L0 N ies

Informer le patient sur le type et le déroulement du test ainsi que
sur les réactions attendues.

5. Positionner le patient et son avant-bras (en supination) de maniére
confortable et désinfecter la zone cutanée.

6. Marquer les sites d'application prévus
sur la face antérieure de I'avant-bras a
I'aide d'un stylo avec |'abréviation de
I'allergéne ou un numéro; distance
minimale de 3-4 cm entre deux tests.

b 10.

Le patient doit rester sous supervision du médecin pendant les 15 a
20 minutes gue dure de la réaction (ne pas gratter).

mesurer la taille de la papule (et non de la rougeur) et reporter les

1. Déposer une goutte de chaque solution . :
valeurs en mm sur la fiche de documentation.

allergénique, ainsi que du controle
négatif (solution saline) et positif
(histamine). Ne pas déposer de gouttes
en regard des veines et tendons.

" 11. Lire la réaction immédiate 15 a 20 minutes aprés le début du test:

8. Utiliser une aiguille stérile ou une

lancette a usage unique* pour prick-test (pointe de 1 mm) et
piquer brievement a travers la goutte jusqu’a 1 mm de profondeur.
Afin de faire pénétrer |'allergene, effectuer un léger mouvement
de rotation avec la lancette (piquer la peau sans la percer, un
saignement ne doit pas survenir).

L'image n°3 montre le résultat d'un test «prick-to-prick». L'allergéne, p.ex. kiwi, a été
traverse a |'aide de |'aiguille pour prick-test et introduit directement dans le derme.

* Changer d'aiguille 4 chaque 12. Nettoyer la peau a I'aide d'un produit désinfectant; si nécessaire
allergéne traiter localement les papules prurigineuses avec du Fenistil-Gel..

La papule du contréle négatif doit mesurer < 3 mm et celle du contréle positif >3 mm.

De plus, le diamétre de la papule en réaction a I’histamine doit dépasser de plus de 3 mm le diametre de celle
déclenchée par le controle négatif. De surcroit, une rougeur d'une largeur de 2 mm devrait étre présente autour de la Hospices civiLs
papule (érythéme réflexe). i

Si ces critéres ne sont pas remplis, la valeur diagnostique du prick-test est amoindrie et celui-ci doit étre interprété avec
précaution.

HCL

www.ck-care.org
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LES INTRADERMOREACTIONS




MODALITES DE REALISATION

e Faire le marquage et nommer les dilutions faites

e Injection en intra-dermique et non en sous-
cutané

e 0.02ml de solution stérile (angle de 5-15°)

e Marquer les contours de la papule (peau
d’orange)

e Lecture du résultats a 20 min

e Si négatif, augmenter les concentrations



PRINCIPE DES DILUTIONS 33

Dilutions Médicament | Solution pour
(ml) préparation
injectable
1/10 1ml Iml
1/2 1ml 1ml
1/3 1ml 2ml
1/4 1ml 3ml
1/5 1ml 4ml
1/6 1ml 5ml

POSITION PAPER B

Skin test concentrations for systemically administered
drugs — an ENDA/EAACI Drug Allergy Intere st Group
position paper

K. Brockow L. H. W Abarar’. M. Atsnaskovic Markovic®, A Barboud”® M. B Eila®

A Birchar’, M. Blanca®, B. Bonadanna®, P. Campi®, E. Castra™, ) R. Cornadas™, A M. Chiriac™,
P. Damaly 2, M. Grasber’, 1 Goai'?, C. Lombardo®, P. M. Maries'*, H. H-n:i:l-u-:h’: % Massar's,

M. Pagani™, L Ring', A. Romana' ", K. Scharar , B. Schoydar™, 5. Tasti™, M. Tomas",

A_ Troutmann'?, I. Terres horst™” on behalf of tha ENDAEAAT] Drug Allergy inforast Group




1. Désinfection 2. Ecrire concentration



3.Purger 4.Piquer



5. Injecter 0,03 ml (30pul) 6. Délimiter la Papule



0,03 ml = PAPULE




Lecture a 20 minutes






10 RECOMMANDATIONS POUR REALISER UNE IDR MEDICAMENTEUSE
SELON LE GROUPE ENDA/EAACI

1. Les IDR ne sont faites qu’avec des médicaments injectables
Contre-indication en cas de toxidermie sévere sauf dans les centres

experts
// ;
[ ] * /
2. Seringues : / 4
f\\’\’ w\’
* Seringue a tuberculine de 1ml ou 0,5ml| £ L

* Aiguille de 25, 27 ou 30G




3. Technique d’injection :
* Remplir la seringue avec la solution a tester

41

* Tapoter 'aiguille pour chasser les bulles d’air

°* Expulser les bulles d’air et le volume en exces avec le
piston

* Placer le piston sur la graduation 0,02ml

* Injecter avec l'aiguille tangentielle dans le derme
superficiel avec l'orifice en haut

* Injecter tout le volume contenu dans la seringue

* Lllinjection intra-dermique doit provoquer une papule en
peau d’orange




4. Controle 22
* La papule d’injection (Pi) doit mesurer entre 4,5 et 5,5ml

* Mesurer le diametre de |la Pi ou entourer avec un trait de stylo
(prendre le diametre interne)

)
$ -

5. Lecture de I'IDR a 20 min

°* Mesurer la papule (P20)
* Mesurer I'érytheme périphérique (E20)
* Résultats : Pi/P20E20




6. Criteres de positivité 2
* Sjle diamétre de P20 > ou = Pi + 3 mm et Erythéme périphérique

* Pas d’érytheme : pas de positivité




MASTOCYTES
Récepteurs et activation
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Activation non

y# CIC
cyte T

Immunologique
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________________ |
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LEUCOTRIENES CYTOKINES
MEDIATEURS PREFORMES PROSTAGLANDINES CHIMIOKINES
Phase immédi
ase immédiate Phase intermédiaire Phase tardive

CEdéeme, Prurit Infiltrat cellulaire



12 MARCH 2015

LETTER

| VvOL

519 | NATURE | 237

doi:10.1038/nature14022

Identification of a mast-cell-specific receptor crucial
for pseudo-allergic drug reactions

Benjamin D. McNeil', Priyvanka Pundir’, Sonya Meeker”, Liang Han', Bradley J. Undem®, Marianna Kulka®* & Xinzhong Dongl'5

Mast cells are primary effectors in allergic reactions, and may have
important roles in disease by secreting histamine and various inflam-
matory and immunomodulatory substances™*. Although they are
classically activated by immunoglobulin (Ig)E antibodies, a unique
property of mast cells is their antibody-independent responsiveness
to a range of cationic substances, collectively called basic secretago-
gues, including inflammatory peptides and drugs associated with
allergic-type reactions"’. The pathogenic roles of these substances
have prompted a decades-long search for their receptor(s). Here we
report that basic secretagogues activate mouse mast cells in vitro
and in vivo through a single receptor, Mrgprb2, the orthologue of
the human G-protein-coupled receptor MRGPRX2. Secretagogue-
induced histamine release, inflammation and airway contraction are
abolished in Mrgprb2-null mutant mice. Furthermore, we show that
most classes of US Food and Drug Administration (FDA)-approved
peptidergic drugs associated with allergic-type injection-site reac-
tions also activate Mrgprb2 and MRGPRX2, and that injection-site
inflammation is absent in mutant mice. Finally, we determine that
Mrgprb2 and MRGPRX2 are targets of many small-molecule drugs
associated with systemic pseudo-allergic, or anaphylactoid, reactions;

we show that drug-induced symptoms of anaphylactoid responses
are significantly reduced in knockout mice; and we identify a com-
mon chemical motif in several of these molecules that may help pre-
dict side effects of other compounds. These discoveries introduce a
mouse model to study mast cell activation by basic secretagogues
and identify MRGPRX2 as a potential therapeutic target toreducea
subset of drug-induced adverse effects.

Responsiveness to basic secretagogues is conserved among mammals*
and is also found in birds’, indicating an ancient, fundamental role for
its mechanism. Many basic secretagogues are endogenous peptides,
often linked to inflammation; however, they activate connective tissue
mast cells only athigh concentrations and independent of their canon-
ical receptors, so another mechanism of stimulation must exist®. Several
candidate proteins that bind polycationic compounds have been pro-
posed as basic secretagogue receptors® . Among these, MRGPRX2 has
been screened with the most compounds™“~", and short interfering RNA
(siRNA) knockdown studies support at least a partial role for MRGPRX2
in activation by four non-canonical basic secretagogues'"*. However,
no direct in vivo study or knockout model has been employed for any
candidate. The investigation of MRGPRX2 in mice is complicated because



FILM SUR LES TESTS CUTANES

e https://www.youtube.com/watch?v=bpG3hkgNPbQ



https://www.youtube.com/watch?v=bpG3hkgNPbQ
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LES TESTS EPICUTANES DANS ECZEMA DE CON-IT

1. TESTS EPICUTANES CLASSIQUES
2. TESTS SEMI-OUVERTS

3. ROAT

4. TEST D’USAGE

5. ATOPY PATCH TESTS

6. PHOTO PATCH-TESTS




LES TESTS EPICUTANES 18

e Exploration de l'allergie de contact retardée

e Reproduisent 1 eczéma de contact lors de I'exposition a un
allergene

e Consistent a exposer la peau par contact simple a des allergenes
suspectés

e Lecture retardée pour permettre a la réaction de se constituer

e Nombreux allergénes potentiels




LES ECZEMAS DE CONTACT
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LES ECZEMAS : SELON LE MECANISME

Eczéma de contact

Liee a une reconnaissance par Non liée a une reconnaissance par
le systeme immunitaire adaptatif le systéme immunitaire adaptatif
Allergique Irritatif

Un chimique = eczéma de contact allergique Un irritant = eczéma de contact irritatif
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LES TESTS EPICUTANES CLASSIQUES

52



MODALITES DE REALISATION 53

e En peau saine au niveau du dos ou éventuellement des bras
e A distance d’'une poussée (qg semaines )

e Apres arrét des dermocorticoides dans la zone de tests depuis au
moins 7 jours

e Apres arrét des corticoides généraux depuis au moins 7 jours (ou
dose < 20 mg /j prednisolone )

e Les traitements immunosuppresseurs contre-indiquent en général
les tests




e Allergenes déposés dans des cupules
ou chambres occlusives disposées sur

1 sparadrap hypoallergénique

e Tests laissés en place 48h puis retirés

et repérés

Dépose par l'infirmiere a 48h
1¢¢ lecture a 48 h
2¢me [ecture a 96 h
+/- 3¢me |ecture J7

Dépose par le patient a 48h
1¢€re lecturea 72 h
+/- 2¢me lecture J7







LECTURE DES TESTS 56

+/- réaction douteuse (érytheme seul)
+ réaction modérée (érytheme + cedéeme)
++ réaction forte (e + o + vésicules)

+++ réaction tres forte (e + o + vésicules
confluentes ou bulle)

Il Etude de la pertinence indispensable !!



SCORE (ICDRG)

Positive + Positive ++ Positive +++

PATCH TEST INTENSITY >
+/- + ++ +++




LES CONTRAINTES DES TESTS

Ne pas appliquer de creme dans le dos le jour des tests

Ne pas mouiller les tests

Eviter le sport

Porter de préférence un T-shirt ou une chemise coton

58




LES PRODUITS TESTES 59

e Allergenes standardisés commercialisés
* Veéhicules appropriés
* Concentrations déterminées

e Produits apportés
* Personnels
* Professionnels
* Obligation d’étiquetage , fiche technique
* Testés tels quel ou avec dilution pour éviter l'irritation
* Sipositif : tenter de décliner le produit pour découvrir 'allergene

e Soit composant dans une batterie spécifique
e Soit transmis par le fabricant




BATTERIE STANDARD EUROPEENNE 60
AVEC AJOUT DU REVIDAL

1 | BICHROMATE DE POTASSIUM 0.5% vas
2 | P-PHENYLENEDIAMINE 1% vas
3 | THIURAM MIX 1% vas
4 | NEOMYCINE SULFATE 20% vas
4 5 | CHLORURE DE COBALT 1% vas
o M Eta u x 6 | CAINE MIX 10% vas
7 | SULFATE DE NICKEL 5% vas
8 | 2-HYDROXYETHYL METHACRYLATE 2% vast
e Plantes, pa rfums 5 | coLoPHONIUM v
’ 10 | PARABEN MIX 16% vas
11 | N-ISOPROPYL-N-PHENYL-4- 0.1% vas Allergéne Concentration
e Composants de caoutchouc PHENYLENEDIAMIN (PP A S e
12 | LANOLIN ALCOHOL 30% vas 2 Dlmethylammopropyla.mme 1% aq
i : s o 3 Sl 5k
e Résines de colles et plastiques i wommn % 5 oot
15 | MYROXYLON PEREIRAE 25% vas 6 Hvd de de linalool 2%
16 | 4- TERT-BUTYL PHENOL FORMALDEHYDE 1% vas yeroperoxycte ce inaloo o vas
RESIN 7 Hydroperoxy(.ie de limonéne 0.3% vas
. CO n S e rva te u rs 17 | 2-MERCAPTOBENZOTHIAZOLE 7% 8 Alcool Benzylique (benzyl alcohol) | 10% vas
- o Vas . . .
18 | FORMALDEHYDE 2%aq’ 20 |2-2-OCtYI-4-Is|°Bth:;a|z°I:-'|;-3n-1°:e g;? vas
. Exci ie nts 19 | FRAGRANCE MIX 1 8% vas edopropyny! Bulylcarbamate wevas
p 20 | LACTONE MIX 0.1% vas
21 | QUATERNIUM 15 1% vas
22 | pPROPOLIS 10% vas!
o CO I 0 ra nts 23 | METHYLISOTHIAZOLINONE + 0.02% aq
METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE
° oo (Kathon CG)
() CO rt 1COI d es 24 | BUDESONIDE 0.01% vas
25 | TIXOCORTOL-21-PIVALATE 0.1% vas
26 | METHYLDIBROMO GLUTARONITRILE 0.5% vas
Q@ A u t res 27 | FRAGRANCE MIX Il 14% vas
28 | HYDROXYISOHEXYL 3-CYCLOHEXENE 5% vas
CARBOXALDEHYDE
29 | METHYLISOTHIAZOLINONE 0.2% ou 0.05%

aql,Z
30 | TEXTILE DYE MIX 6.6% vas



BATTERIES SPECIFIQUES o

e Boulanger

e Cosmeétiques

* Excipients, émulsifiants, antiseptiques, conservateurs,...*
Plastiques et colles

Fragances

Acrylates

Résines époxy




LE TRUE TEST® 62

e Epidermotest prét a I'emploi, disponible en pharmacie, non
remboursé

e 2 Bandes de 12 tests
e Peu utilisé en France
e Différent de la Batterie standard Européenne




DIFFICULTES D’INTERPRETATION 63

- Peau sensible et produits +/- irritants
- Chaleur et sudation

- Peau irritable avec tests faussement positifs sans pertinence
: a refaire a distance




COMPLICATIONS DES TESTS Z

Tests irritatifs

Réactivation transitoire de I'eczéma
Folliculites du dos sur peau grasse
Troubles de pigmentation temporaires
Test persistant (> 7 jours)

Sensibilisation active tres rare
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LES TESTS SEMI OUVERTS




LES TESTS SEMI-OUVERTS 66

e Souvent réalisés avec les produits apportés
* Appliquer le produit pur avec coton-tige ( PH contrélé entre 4 et 10)
® Sur2cmsur 2cm
* Laisser sécher — pas d’occlusion
* Recouvrir de micropore

e Indications:
® Produits rincés
* Mascara, vernis, laque...
* Produits ménagers
* Produits professionnels (composition incertaine)

e S’aider du livre de référence De Groot







08/03/2021

LES ROAT

68



08/03/2021

ROAT : REPEATED OPEN APPLICATION TESTS 69

e Test d’application répétée
e Au plidu coude (peau fine et effet occlusif
® 5cm sur 5cm

e Tous les jours pendant 2 voire 3 semaines

e Utilesi:
° Patch test douteux
. Patch test négatif et forte suspicion clinique d’allergie de contact (ex: collyres,

cosmétique ...)







08/03/2021

71

LES TESTS D’USAGE




LES TESTS D’USAGE 72

Faire utiliser le produit suspect
selon son utilisation normale,
au méme site
et a la méme fréquence

=>» Test de réintroduction, tenter de reproduire la réaction




08/03/2021

INTERET D’UN BILAN COMPLET

Polysensibilisation possible
Allergene pas toujours suspecté a lI'interrogatoire

Permet de bien cibler les évictions qui permettent la
guérison de l'eczéma de contact

Indispensable dans les eczémas professionnels ( probleme
de changement de poste ou de reclassement )

73




INDICATION DES TESTS EPICTUTANES 74

® Les eczémas

* chroniques ou récidivants

* rythmés par le travail

* rythmés par une activité particuliere
® reésistants aux dermocorticoides




Eczéma de contact

sec chronique




Eczéma de contact suintant en poussée




Dyshidrose




Eczéma des mains
et des paupieres chez une
ongliere par allergie de contact
aux résines manipulées




Kinésithérapeute

Allergies de contact
-conservateurs
-composants de
parfums

R T

{7 Y-
NN




+
+
(2]

."
>
S
(%]
Q

©
(o)
£
o
-

N -
(S
Q

T

£
(o))

v







08/03/2021

APRES LES TESTS a2

® Conseils et fiches d’éviction

e Risques de réactions croisées

e Liste de produits a utiliser

e Moyens de protection




TESTS DE CONTACT CHEZ L'ENFANT 83

e Allergie de contact tres rare avant 3 ans
e Augmente avec age

e indications: eczémas chroniques ou tres récidivants ou rebelles aux
dermocorticoides ( avec 1 facteur de contact suspecté)

e Tests orientés ++

e Batterie enfant

e Tests parfois difficile a lire (irritation)



e3ans1/2
e Eczéma de contact apres
piercing des oreilles
e Allergie de contact :
Biseptine +++
Cobalt ++




ECZEMA PLANTAIRE CHRONIQUE
11 ANS

ALLERGIE A DES COMPOSANTS DE
CAOUTCHOUC DES BASKETS
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LES ATOPY PATCH TESTS




LES ATOPY PATCH-TESTS

e Dépistage d’une hypersensibilité
retardée aux pneumallergenes et
trophallergenes chez I'atopique

e Développés surtout chez I'enfant
initialement

e Standardisation imparfaite

e Pertinence clinique incertaine
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LES PHOTO-TESTS




LES PHOTOTESTS =

e Sieczéma photosensible

e Réaction révélée par exposition a 1 allergene et exposition aux UV
e Batterie de phototests +/- produits suspectés

e 1 batterie de tests non irradiée, 1 batterie irradiée a 24 h en UVA
® Lecturead8et96h

e Comparaison résultats des tests non irradiés et des tests irradiés




Tests non irradiés

Fragrance mix1 +
Baume du pérou +
Ketoprofen -
Ketum gel -

G

Tests irradiés UVA

Ketoprofen +++
Ketum gel +++




Les PATCH TEST a LYON SUD

Service d'immunologie allergologie
Pavillon 1K



BATTERIES DISPONIBLES

-Colorants/ textiles
-Coiffure
-Caoutchouc
-Chaussure

-Plante
-Plastique/colle
-Meédicaments/ Corticostéroides
-Batterie Cosmeétologie:
« -Excipient

« -Antioxydant

« -Antiseptique

« -Conservateur
-Atopy Patch test
-Implant meétallique
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POSE : Date : 09/04/2018

DEPOSE: Date : 11/04/2018
Heure ;[ | IDE:BOUVEROTMN B Par le patient 0 IDE: wom du 11DE
St - Autre temps
Désignation % Réf Temps. Temps. 4 préciser
Nom du Nom du Nom du
Nom du médecin qui interpréte | oo | b | médecn
1| Potassium dichromate 05 | P-Ol4A Oou- Oou- Oou-
2 | Neomycin sulfate 20 N-001 0ou- 0ou- Oou- |
3 | Thiuram mix 1 Mx-01 0ou- 0ou- Oou- |
4 _| p-Phenylenediamine (PPD) 1 P-006 0ou- 0ou- Oou- |
5| Cobalt (11) chloride herahydrate | | COl7A | Oou- 0ou- Oou- |
6 _| Methyldibromo glutaronitrile 05 | D049 | Oou- Oou- Oou- |
7_| Fa T s o N 1 e T AR L L
8 | Colophonium 20 | C-020 0ou- 0ou- 0ou-
9 | Benzocaine 5 B-004 0ou- 0ou- 0ou-
10| Myroxylon percirae resin (baume du Perou) 25 | B-001 0ou- Oou- Oou- |
11| N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (IPPD) 0.1 1-004 0ou- Oou- Oou- |
12| Lanolin alcohol 30 | W-001 0ou- Oou- Oou- |
13 | Mercapto mix 2 | Mx-05A 0ou- 0ou- Oou- |
14 | Epoxy resin, Bisphenol A 1 E-002 0ou- Oou- | Oou-
15_| Parabens 16| Mx-03C Oou- Oou- | Oou-
16 | 4-tert-Butylphenolformaldehyde resin (PTBP) 1 B-024 Oou- Qou- | Oou-
17 | Fragrance mix I 8 Mx-07 0ou- Qou- | Oou-
18 | Clioguinol 5 C-015 0ou- Oou- | Oou-
19 | Quaternium 15 1 C-007A 0ou- 0ou- 0ou-
20 | Nickel (II) sulfate hexahydrate 5 N-002A 0ou- 0ou- 0ou-
B ¢ v 009B | Oou- | Oou- | Oou-
22 | 2-Mercaptobenzothiazole (MBT) 2 M-003A 0ou- Oou- 0ou-
23 | 2-Methoxy-6-n-pentyl-4-benzoquinone (primin) 0,01 | M-008 0ou- 0ou- Oou-
24 | Témoin vaseline : Petrolatum 100 | P-003 Oou- Oou- | Oou-
25| Budésonide . 001 | B-033B | _Oou- 0ou- 0ou-
26 | Tixocortol-21-pivala 0,1 | T-031B Oou- Oou- Oou-
: Qou- | Oou 1
0 ou |  Oou
29 r exene carboxaldehyde 5 L-003 0ou- Oou- 0 ou -
. 05 | C019 0ou- Oou- | Oou-
P 50 | A-004 Oou- Oou- | Oou-
3 14 Mx-25 Oou- 0ou- Oou-
i 0,1 Mx-18 Oou- Oou- Oou-
§ | H-031 0ou- Oou- 0ou-
e ou Oou- | Oou-
= 03 | H-032 Oou- Oou- Oou-
P ou ou Oou-
- 66 | Mx-30 Oou- Oou- Oou-
: 3 L-004 Oou- Oou- Oou-
ou ou ou-
—' 01 | 0-004 Oou- 0ou- Oou-
ou ou ou-
ATION DES RESULTATS
| Positif violent : érythéme, edéme, vésicule, bulles

o——mtaion et saon,shampoing.coton. néotigue

Non testé

Batterie standard
européenne

45 allergenes:

+ (43)Lauryl Sulfate
5%

+(44) Isopropanol
+(45) Nonanoic acide
90%



el dResi il Tl L]

v\ Batterie standard
"\ W européenne

45 allergenes:
-allergene vaseline
-allergene liquide
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Batterie des
implants
métallique






2. Appliguer les allergénes

Allergenes liquides
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4. Délimiter les plaques de la
BSE avec un feutre de peau




5.Recouvrir de sparadraps







Le patient repart a domicile
avec ses patchs




RECOMMANDATIONS PATCHS , CONSIGNES:

GROUPEMENT HOSPITALIER SUD

::vgﬂlkw'"g;lssk:}s;::; ';;tfm BRRITE Cete » Ne pas prendre de bain, ne pas aller a la piscine, PAR = n e paS p re n d re d e bal n y n e
PAM Médecine CONTRE vous pouvez prendre une douche sans mouiller le dos < . .

Service d* Alles e et Immu L

K. ] GY pas aller a la piscine PAR
Prlrfdéri BFR\RI)
“he fredenic berard@chu-lyon fr
CONTRE vous pouvez

o xﬁm:.%hc},i \ln‘: : > Ne pas faire fi’activités pl'qysiques afin de ne pas décoller les p ren d re une d oucC h e sans
patchs épicutanés par transpiration .
Infirmiéres de coordination :
Boimsoss e NONAGY » Ne pas gratter la zone ot les patchs sont posés m O u I I | e r I e d OS
| g:::;;m:;ﬂ Begoita MORENO-SANCHEZ . y . Y4
e » Ne pas s'exposer au soleil -ne pas faire d’activités
Isimmuno/@chu-fyon. fr .
physiques
» Ne pas passer de créme ou de pommade corticoide -ne p as g ratte r | azone
» Vous pouvez dormir sur le dos, veillez a ne pas dormir - ne paS S’expose r a u Sole | I

torse-nu (pour éviter le décollement des patchs).

-ne pas passer de
dermocorticoides
-Vous pouvez dormir sur le
dos, manger normalement

» Vous pouvez manger normalement

AL A8y M.

~ pRetirez vos patchs le
es av01r enlevé les patchs repassez les marques Retirez |eS patChS |a Vei”e’
us les jours jusqu’au dernier rendez-vous

é repassez les marques au
feutre jusqu’au dernier RDV

Validé le 12/04 /16 par Dr Audrey NOSBAUM



6.Photo avec IPOD
+ Schéma remplie par IDE

- Pour la lecture a J3 +/-J7
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Groupement Hospitalier Sud

Date pose : 5% - 9L . g
Immuno-allergologie

A \
Date lecture J3 : | ol A

BSE 1 BSE 2

- Date lecture J7 : |5 OU A8
Inidands
: t

A

BSE3 BSE 4

=

Médecin: |\

é: 48 §SR




LES TESTS EPICUTANES DANS LE MEDICAMENT .




Quelle est leur utilité?

®m Exploration d’une hypersensibilité retardée cutanée
m Médiée par les cellules dendritiques et lymphocytes T spécifiques d’antigene non protéique
m Recherche d’'un mécanisme cellulaire retardé

® Principe:
= Nouvelle exposition a la peau de la molécule suspectée

m La diffusion sera faite au travers de I'épiderme en maintenant l'allergéne au contact pendant
48h dans un petite chambre




Les regles de bonnes pratiques

®m Peauindemne de dermatose

= Adistance de la réaction
= Aumoins 6 a 10 semaines apres un exantheme maculo-papuleux
®  Au moins 6 mois aprés une toxidermie sévere comme le DRESS (mais les faire en milieu spécialisé)

® Médicaments contre-indiqués

Corticoides systémiques depuis 1 mois
Immunosuppresseurs depuis 1 mois
Dermocorticoides sur la zone testée depuis 1 semaine
Les anti-histaminiques sont autorisés

® Maintien en place 48h

® Durant la pose:
= Ne pas mouiller : pas de bain, pas de douche, pas de sport
= Ne pas décoller
= Pas de traumatisme : pas de friction, pas de sueur, pas de pression

m Les véhicules utilisés sont:
= Eau
= Vaseline
= alcool




Préparation des dilutions a partir d’un comprimé
Solution finale = médicament + véhicule

Peser le médicament
Puis faire une regle de 3
Si dilution a 30% :

+ Poids du médicament............ccccoeniinnnnnn, 30%
_ Poids du véhicule .........cccouuueeeeeeeeeaane..... 70%
Solution fiNale e, 100%

Poids de I’eau ou vaseline a rajouter = Poids du médicament X 70 / 30

Si dilution a 10%

+
Poids de I'’eau ou vaseline a rajouter = Poids du médicament X 90 / 10
Si dilution a 5%

4+ Poids du médicament.........coocveineininiinnnne 5%

_Poids du véhicule ..........ccoeveiiniiinrinnnnnnn. 95%

~ Solution finale .....cccoeveeeeieicee e 100%

Poids de I’eau ou vaseline a rajouter = Poids du médicament X95 / 5
112




Exemple de préparation des patch-tests a partir de comprimé
PT a 30%

3. Reglede3
0,3X70/30=0,7g

4. Peser le véhicule

1. Pilerlecp 2. Peserle comprimé

6. Appliquer  ( I

Mélanger et poser
dans la chambre




Préparation des tests a partir d’une solution IV

® Reconstituer le médicament si en poudre

m Sidilutiona 5%
= 1 goutte du produit + 1 goutte d’eau = solution a 50%
= 1 goutte de la solution a 50% + 19 gouttes d’eau

® Dilution a 10%

= 1 goutte du produit + 9 gouttes de véhicule
® Ou 1ml du produit pour 9ml de véhicule

® Dilution a 30%

m 3 gouttes du produit + 7 gouttes d’eau




Exemple de préparation de patch-test a partir d’'une solution IV
PT a 10%

Flacon d’amoxicilline en poudre : 1g

Reconstituer la solution dans 50ml de NaCl 0.9%

On obtient une solution de 20mg/ml|

Prélever 1ml de cette solution et |la diluer dans 9ml de NaCl

2 Nous avons la solution du PT dilué a 10%
Déposer quelques gouttes dans la chambre

Appliquer tout de suite




Application

= Sur le dos, zone paravertébrale
m En cas d’EPF : sur les anciennes lésions

= Penser a numéroter en cas
de tests de plusieurs médicaments

= Bien espacer les tests

w Poser un témoin d’irritation
tel que le lauryl sulfate

w Laisser en place 48h




Lecture

m liere Jecture a I'ablation du test a 48h

m 2nde | ecture a 72h ou 96h +++

m 3ieme Jacture possible a J7 si corticoide testé




Résultats

Négatif Douteux Positif faible  Positif fort Positif violent Irritatif
\ Erytheme Erytheme
. Eryth X .
Erytheme ryt‘ eme (Edeme (Edeme
: (Edeme , . . .
simple Vésicule a Vésicules et
Rare papule

50% du test bulles




‘ Contact Dermatitis « Original Article I COD
Contact Dermatitis

Non-irritant concentrations and amounts of active ingredient in drug
patch tests

Delphine Brajon’, Sophie Menetre?, Julie Waton'-3, Claire Poreaux' and Annick Barbaud’-

1 Dermatology and Allergy Department, Brabois Hospital, Batiment des Specialites Medicales, University Hospital of Nancy, Rue du Morvan, 54500
Vandoeuvre les Nancy, France, 2 Pharmacy Department, Brabois Hospital, University Hospital of Nancy, Rue du Morvan, 54500 Vandoeuvre les Nancy, France,
and Faculte de Medecine, Research Unit EA 72-98 INGRES’, Larraine University, 54500 Vandoeuvre les Nancy, France

Table 1. Concentrations of active ingredient (AI) in drug patch tests (DPTs) and their non-irritating concentrations

Drug/active ingredient INN name (registered trade name) Dilution T- % of Al in DPT
NSAIDs
Celecoxib (Celebrex®) 100-mg tablet 30% pet. 10 11.45
Ibuprofen (Advil®) 400-mg tablet 30% aq./pet/alc. 18 16.30
Ketoprofen (Ketum® gel) 1% pet. 44 1.00
Niflumic acid (Niflugel®) Pure 135 ND
Antibiotics
Fluoroquinolones
Ciprofloxacin (Ciflox®) 500-mg tablet 30% ag./pet/alc. 10 18.34
Levofloxacin (Tavanic®) 500-mg tablet 309% ag./pet/alc. 74 24.19
Moxifloxacin (Izilox®) 400-mg tablet 30% aq/pet. 46 ND
Ofloxacin (Oflocet™) 200-mg tablet 30% pet./aq/falc. 64 15.00
Pefloxacin (Peflacine®) 400-mg tablet 30% aqg./pet/alc. 66 15.38
Pristinamycin
Pristinamycin (Pyostacine®) 500-mg tablet 30% aq./pet. 44 20.69
Macrolides
Azithromycin (Azadose®™) 600-mg tablet 30% pet. 79 16.19
Josamycin (Josacine®) 1000-mg tablet 30% pet. 89 15.3
Roxithromycin (Rulid®) 100-mg tablet 30% pet. 75 20.27
Spiramycin injectable form Pure 71 ND
Telithromycin (Ketek®) 400-mg tablet 30% pet. 61 19.67
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Toxidermie erythémateuse Clamoxyl (peni A)

Toxidermie érythémateuse
Apres Clamoxyl, Feldene,
Remplacé par Bactrim, Surgam




Toxidermie érythémateuse Pénicilline M

» Oxacillin-induced MPE
* pos patch test to oxa
* neg patch test to ceftriaxone

» Second patch testing with oxa and cetft.
* Biopsies at 12h (early) and 48h (late)
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