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ANATOMIE DE LA PEAU
LA COUCHE CORNÉE : BARRIÈRE CUTANÉE



Mast
T cells

Prick-test
piqûre 
superficielle au travers d'une 
goutte d'allergène

Patch-test
application de l'allergène sous 
occlusion par voie épicutanée

IDR
injection intradermique 
de l'allergène de façon 
stérile





PRICK-TESTS
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● Dépistage d’un terrain atopique
• Recherche de sensibilisations à des pneumallergènes 
• Positivité inconstante 
• Pas de corrélation directe systématique entre l’exposition à ces allergènes 

et les poussées de la maladie 

● Diagnostic de l’allergie immédiate 
• Rhinite, conjonctivite, asthme : maladie atopique (pneumallergènes)
• Aliments (trophallergènes)
• Hyménoptères (abeille, guêpe, frelons)
• Médicaments 

INDICATIONS DES PRICK TESTS 
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● Pointes standardisées

● Produit à tester

● Marqueur

● Règle

● Compresse alcoolisée pour nettoyage cutané

● Tissu sec pour essuyer

● (Gants)

EQUIPEMENT
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- Acarien DP DF
-Alternaria
-Latex
-Chat
-Chien
-Bouleau
-Cyprès
-Olivier
-5 graminée
-Armoise
-Ambroisie
-Plantin
-Platane

LES ALLERGÈNES 

PNEUMALLERGÈNES 
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- Soja

-Blanc d’œuf

-Celeri rave

-Farine de lupin

-Jaune d’œuf

-Moutarde

-Noix de cajou

-Noisette

…

ALLERGÈNES 
TROPHALLERGÈNES



16LES ALLERGÈNES 
ALIMENTS NATIFS 



17

● Solution prick
• Médicament dans eau ppi

• Dilutions standardisées 

LES ALLERGÈNES 
LES MÉDICAMENTS / VENINS D’HYMÉNOPTÈRES
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RÉALISATION DES PRICK TESTS



191. NETTOYER LE BRAS AVEC DE L’ALCOOL
SUR AVANT-BRAS EN SUPINATION 



Témoin positif :
Phosphate de codéine à 9%
Chlorhydrate d’histamine 
10mg/ml

202. MARQUER LA PEAU AVEC UN STYLO DE PEAU 

Allergènes
Nommer

Numéroter

…

Témoin négatif :
Sérum physiologique 



213. DÉPOSER L’ALLERGENE PUIS PRICK
PIQUER BRIÈVEMENT À TRAVERS LA GOUTTE (1MM DE PROFONDEUR) AVEC 
LÉGER MOUVEMENT DE ROTATION 







4. SÉCHER 
APRÈS 1 MINUTE 



● Lecture des témoins
• Témoin négatif 

• Dermographisme si positif 

• Témoins positifs
• Codéine : réactivité cutanée et 

dégranulation mastocytaire

• Histamine : réactivité cutanée

● Lecture des allergènes
• Taille de la papule

• Taille de l’érythème 

5. LECTURE À 20 MIN 
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● Prick positif :
• Si papule > 3mm (enfant : 2mm)

• Si papule > ou = à la moitié du témoin positif

• La taille de l’érythème est spécifique si >10mm

● Prick négatif :
• Si papule < à la moitié du diamètre du témoin positif

● Prick non interprétable
• Si témoin négatif positif (>3mm) : dermographisme 

• Si témoin positif négatif (<3mm): pas de réactivité cutanée 

INTERPRÉTATION 



276. INSCRIRE LES RÉSULTATS 
FAIRE UN CALQUE 
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● Taille de la papule/taille de l’érythème 

● Toujours inscrire le témoin positif et négatif

● Exemple :
• Histamine : 5/15mm
• Témoin négatif : négatif 
• Acarien : 3/12mm
• Armoise : 5/20mm
• Bouleau : 2/10mm

INSCRIRE LES RÉSULTATS 
MESURER
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● Nettoyer la peau avec compresse alcoolisée

● Marquer la peau (min 2cm entre chaque marque)
• Allergène

• Témoin positif : histamine

• Témoin négatif : sérum physiologique 

● Appliquer  l’allergène proche de la marque 

● Pricker à travers l’allergène avec une lancette
• Appuyer doucement à travers

• Ne pas faire saigner 

• Utiliser une lancette par allergène 

● Éponger l’allergène et les témoins avec un mouchoir sec

● Lecture à 20 min
• Lire le témoin histamine en premier  : doit être positif 

• Mesure de la papule

• Mesure de l’érythème 

EN RÉSUMÉ : RÉALISATION DES PRICK TESTS
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www.ck-care.org



LES INTRADERMOREACTIONS
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● Faire le marquage et nommer les dilutions faites

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

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

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

● Lecture du résultats à 20 min

● Si négatif, augmenter les concentrations 

MODALITÉS DE RÉALISATION 



33PRINCIPE DES DILUTIONS 

Dilutions Médicament 
(ml)

Solution pour 
préparation 
injectable

1/10 1ml 9ml

1/2 1ml 1ml

1/3 1ml 2ml

1/4 1ml 3ml

1/5 1ml 4ml

1/6

...................

.

1ml

……………

5ml

…………….



1. Désinfection 2. Ecrire concentration



3.Purger 4.Piquer



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



0,03 ml = PAPULE



Lecture à 20 minutes





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

2. Seringues : 
• Seringue à tuberculine de 1ml ou 0,5ml

• Aiguille de 25, 27 ou 30G

10 RECOMMANDATIONS POUR RÉALISER UNE IDR MÉDICAMENTEUSE 

SELON LE GROUPE ENDA/EAACI
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3. Technique d’injection :

• Remplir la seringue avec la solution à tester 

• Tapoter l’aiguille pour chasser les bulles d’air 

• Expulser les bulles d’air et le volume en excès 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 

• L’injection intra-dermique doit provoquer une papule en 
peau d’orange 



424. Contrôle 
• La papule d’injection (Pi) doit mesurer entre 4,5 et 5,5ml

• Mesurer le diamètre de la Pi ou entourer avec un trait de stylo 
(prendre le diamètre interne)

5. Lecture de l’IDR à 20 min 
• Mesurer la papule (P20)

• Mesurer l’érythème périphérique (E20)

• Résultats : Pi/P20E20

P2
0

E2
0



436. Critères de positivité 
• Si le diamètre de P20 > ou = Pi + 3 mm et Érythème périphérique 

• Pas d’érythème : pas de positivité 

IDR positive 

IDR négative 



C5a

CD88

Substance P, VIP, 
Somatostatine, 

Quinolones, Curares, 
48/80 

TLR

IgE
IgG

FcεRI

CMH I et II

MASTOCYTE

CD48

MRGPRX2

CD2

[Ca2+]

CIC

Lymphocyte T 

TCR

Opiacés,
codéine

Bactéries
PAMPS

MASTOCYTES
Récepteurs et activation

EXOCYTOSE
----------------
HISTAMINE

MEDIATEURS PREFORMES

Phase immédiate

CYTOKINES 
CHIMIOKINES

Phase tardive

LEUCOTRIÈNES
PROSTAGLANDINES

Phase intermédiaire

STAT
6

Activation 

immunologique

Activation non

immunologique

Œdème, Prurit Infiltrat cellulaire





FILM SUR LES TESTS CUTANÉS 

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

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


1. TESTS ÉPICUTANÉS CLASSIQUES

2. TESTS SEMI-OUVERTS

3. ROAT

4. TEST D’USAGE 

5. ATOPY PATCH TESTS

6. PHOTO PATCH-TESTS

LES TESTS ÉPICUTANÉS DANS L’ECZÉMA DE CONTACT

47
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● Exploration de l’allergie de contact retardée

● Reproduisent 1 eczéma de contact lors de l’exposition à un 
allergène

● Consistent à exposer la peau par contact simple à des allergènes 
suspectés

● Lecture retardée pour permettre à la réaction de se constituer

● Nombreux allergènes potentiels

LES TESTS ÉPICUTANÉS



LES ECZÉMAS DE CONTACT



Peau normale Eczéma



LES ECZÉMAS : SELON LE MÉCANISME

Eczéma de contact

Allergique Irritatif

Un irritant = eczéma de contact irritatifUn chimique = eczéma de contact allergique

Liée à une reconnaissance par
le système immunitaire adaptatif

Non liée à une reconnaissance par
le système immunitaire adaptatif



LES TESTS ÉPICUTANÉS CLASSIQUES

08/03/2021
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● En peau saine au niveau du dos ou éventuellement des bras

● A distance d’une poussée (qq semaines )

● Après arrêt des dermocorticoïdes dans la zone de tests depuis au 
moins 7 jours

● Après arrêt des corticoïdes généraux depuis au moins 7 jours (ou 

dose < 20 mg /j prednisolone )

● Les traitements immunosuppresseurs contre-indiquent en général 
les tests

MODALITÉS DE RÉALISATION 
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● Allergènes déposés dans des cupules 

ou chambres occlusives disposées sur 
1 sparadrap hypoallergénique

● Tests laissés en place 48h puis retirés 
et repérés

Dépose par l’infirmière à 48h
1ère lecture à 48 h
2ème lecture à 96 h
+/- 3ème lecture J7

Dépose par le patient à 48h
1ère lecture à 72 h
+/- 2ème lecture J7
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+/- réaction douteuse (érythème seul)

+   réaction modérée (érythème + œdème)

++  réaction forte (e + o + vésicules)

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

!! Etude de la pertinence indispensable !!

LECTURE DES TESTS 

+/- ++

++ +++



Négative IR irritative

Positive + Positive ++ Positive +++

CONTACT ALLERGY

CONTACT IRRITATION

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

SCORE (ICDRG)
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● Ne pas appliquer de crème 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

LES CONTRAINTES DES TESTS 
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● Allergènes standardisés commercialisés
• Véhicules appropriés

• Concentrations déterminées

● Produits apportés
• Personnels 

• Professionnels

• Obligation d’étiquetage , fiche technique 

• Testés tels quel ou avec dilution pour éviter l’irritation 

• Si positif : tenter de décliner le produit pour découvrir l’allergène 
• Soit composant dans une batterie spécifique 

• Soit transmis par le fabricant

LES PRODUITS TESTÉS
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● Métaux

● Plantes, parfums

● Composants de caoutchouc

● Résines de colles et plastiques

● Conservateurs 

● Excipients

● Colorants 

● Corticoïdes 

● Autres 

BATTERIE STANDARD EUROPÉENNE
AVEC AJOUT DU REVIDAL
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● Boulanger
● Cosmétiques 

• Excipients, émulsifiants, antiseptiques, conservateurs,…*

● Plastiques et colles
● Fragances
● Acrylates
● Résines époxy
● …

BATTERIES SPÉCIFIQUES 
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● Epidermotest prêt à l’emploi, disponible en pharmacie, non 
remboursé

● 2 Bandes de 12 tests

● Peu utilisé en France 

● Différent de la Batterie standard Européenne

LE TRUE TEST®
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- Peau sensible et produits +/- irritants

- Chaleur et sudation

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

DIFFICULTÉS D’INTERPRÉTATION
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● Tests irritatifs

● Réactivation transitoire de l’eczéma

● Folliculites du dos sur peau grasse

● Troubles de pigmentation temporaires

● Test persistant (> 7 jours)

● Sensibilisation active très rare

COMPLICATIONS DES TESTS 
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LES TESTS SEMI OUVERTS 
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● Souvent réalisés avec les produits apportés 
• Appliquer le produit pur avec coton-tige ( PH contrôlé entre 4 et 10)
• Sur 2cm sur 2cm 
• Laisser sécher – pas d’occlusion
• Recouvrir de micropore

● Indications:
• Produits rincés
• Mascara, vernis, laque…
• Produits ménagers
• Produits professionnels (composition incertaine)

● S’aider du livre de référence De Groot

LES TESTS SEMI-OUVERTS 





LES ROAT

08/03/2021
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● Test d’application répétée

● Au pli du coude (peau fine et effet occlusif

● 5cm sur 5cm

● Tous les jours pendant 2 voire 3 semaines 

● Utile si :
• Patch test douteux
• Patch test négatif et forte suspicion clinique d’allergie de contact (ex: collyres, 

cosmétique …)

ROAT : REPEATED OPEN APPLICATION TESTS

08/03/2021



R.O.A.T
Collyre
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LES TESTS D’USAGE 

08/03/2021
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Faire utiliser le produit suspect 

selon son utilisation normale, 

au même site 

et à la même fréquence

 Test de réintroduction, tenter de reproduire la réaction

LES TESTS D’USAGE 
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● Polysensibilisation possible

● Allergène pas toujours suspecté à l’interrogatoire

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

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

INTÉRÊT D’UN BILAN COMPLET

08/03/2021
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● Les eczémas
• chroniques ou récidivants

• rythmés par le travail

• rythmés par une activité particulière

• résistants aux dermocorticoïdes

INDICATION DES TESTS ÉPICTUTANÉS



Eczéma de contact
sec chronique



Eczéma de contact suintant en poussée



Pulpite

Dyshidrose



Test semi ouvert positif  à 96 h 

avec résine utilisée

Tests épicutanés positifs 

pour des acrylates

Eczéma des mains 

et des paupières chez une 

onglière par allergie de contact 

aux résines manipulées



Kinésithérapeute

Allergies de contact 

-conservateurs

-composants de  

parfums

Methylchloroisothiazolinone-
methylisothiazolinone



Sels de chrome des cuirs  ++



08/03/2021
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● Conseils et fiches d’éviction 

● Risques de réactions croisées

● Liste de produits à utiliser

● Moyens de protection

APRÈS LES TESTS 

08/03/2021
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● Allergie de contact très rare avant 3 ans

● Augmente avec âge 

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

● Tests orientés ++

● Batterie enfant 

● Tests parfois difficile à lire (irritation)

TESTS DE CONTACT CHEZ L’ENFANT



● 3 ans 1/2

● Eczéma de contact après 

piercing des oreilles

● Allergie de contact :

Biseptine +++

Cobalt ++



ECZÉMA PLANTAIRE CHRONIQUE 
11 ANS

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

08/03/2021
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● Dépistage d’une hypersensibilité 
retardée aux pneumallergènes et 
trophallergènes chez l’atopique

● Développés surtout chez l’enfant 
initialement

● Standardisation imparfaite

● Pertinence clinique incertaine

LES ATOPY PATCH-TESTS
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LES PHOTO-TESTS 
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● Si eczéma photosensible 

● Réaction révélée par exposition à 1 allergène et exposition aux UV

● Batterie de phototests +/- produits suspectés

● 1 batterie de tests non irradiée, 1 batterie irradiée à 24 h en UVA

● Lecture à 48 et 96 h

● Comparaison résultats des tests non irradiés et des tests irradiés

LES PHOTOTESTS



Tests non irradiés

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

Tests irradiés UVA

Ketoprofen +++
Ketum gel +++



Les PATCH TEST à LYON SUD

Service d’immunologie allergologie

Pavillon 1K



BATTERIES DISPONIBLES

-Colorants/ textiles

-Coiffure

-Caoutchouc

-Chaussure

-Plante

-Plastique/colle

-Médicaments/ Corticostéroides

-Batterie Cosmétologie:

• -Excipient

• -Antioxydant

• -Antiseptique

• -Conservateur

-Atopy Patch test

-Implant métallique



Conserver au Frigo



Batterie standard 

européenne

45 allergènes:

+ (43)Lauryl Sulfate 

5%

+(44) Isopropanol 

+(45) Nonanoic acide 

90%



Batterie standard 

européenne

45 allergènes:

-allergène vaseline

-allergène liquide



Batterie des 

implants 

métallique



1.Préparation de la BSE

-poser les patchs sur un 

plan

-les ouvrir



Allergènes vaselineAllergènes liquides

2. Appliquer les allergènes





3. Appliquer sur le dos du patient



Appliquer la BSE 



4. Délimiter les plaques de la 

BSE avec un feutre de peau



5.Recouvrir de sparadraps



6. Recouvrir du deuxième sparadraps



Le patient repart à domicile 

avec ses patchs



CONSIGNES:

-ne pas prendre de bain, ne 

pas aller à la piscine PAR 

CONTRE vous pouvez 

prendre une douche sans 

mouiller le dos

-ne pas faire d’activités 

physiques 

-ne pas gratter la zone 

-ne pas s’exposer au soleil

-ne pas passer de 

dermocorticoïdes 

-vous pouvez dormir sur le 

dos, manger normalement

Retirez les patchs la veille, 

repassez les marques au 

feutre jusqu’au dernier RDV



6.Photo avec IPOD

+ Schéma remplie par IDE

 Pour la lecture à J3 +/-J7





LES TESTS ÉPICUTANÉS DANS LE MÉDICAMENT 
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Quelle est leur utilité?

 Exploration d’une hypersensibilité retardée cutanée 
 Médiée par les cellules dendritiques et lymphocytes T spécifiques d’antigène non protéique 

 Recherche d’un mécanisme cellulaire retardé

 Principe:
 Nouvelle exposition à la peau de la molécule suspectée

 La diffusion sera faite au travers de l’épiderme en maintenant l’allergène au contact pendant 
48h dans un petite chambre 



Les règles de bonnes pratiques 

 Peau indemne de dermatose

 À distance de la réaction
 Au moins 6 à 10 semaines après un exanthème maculo-papuleux
 Au moins 6 mois après une toxidermie sévère comme le DRESS  (mais les faire en milieu spécialisé)

 Médicaments contre-indiqués
 Corticoïdes systémiques depuis 1 mois 
 Immunosuppresseurs depuis 1 mois 
 Dermocorticoïdes 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

 Les véhicules utilisés sont:
 Eau
 Vaseline
 alcool



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

 Peser le médicament

 Puis faire une règle de 3

 Si dilution à 30% : 
Poids du médicament…………………………..30%
Poids du véhicule ………….…………………….70% 
Solution finale …………………………………….100%

 Poids de l’eau ou vaseline à rajouter = Poids du médicament X 70 / 30

 Si dilution à 10%
Poids du médicament…………………………..10%
Poids du véhicule …………..…………………….90% 
Solution finale …………………………………….100%

 Poids de l’eau ou vaseline à rajouter = Poids du médicament X 90 / 10

 Si dilution à 5%
Poids du médicament……………………………..5%
Poids du véhicule …………..…………………….95% 
Solution finale …………………………………….100%

 Poids de l’eau ou vaseline à rajouter = Poids du médicament X 95 / 5
112

+

=

+

=

+

=



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

1. Piler le cp 2. Peser le comprimé

3. Règle de 3
0,3 X 70 / 30 = 0,7g

0,3 g

0,7 g

4. Peser le véhicule

5. Mélanger et poser 
dans la chambre 

6. Appliquer



Préparation des tests à partir d’une solution IV 

 Reconstituer le médicament si  en poudre 

 Si dilution à 5%
 1 goutte du produit + 1 goutte d’eau  = solution à 50%

 1 goutte de la solution à 50% + 19 gouttes d’eau 

 Dilution à 10%
 1 goutte du produit + 9 gouttes de véhicule 

 Ou 1ml du produit pour 9ml de véhicule 

 Dilution à 30%
 3 gouttes du produit + 7 gouttes d’eau 

114



Exemple de préparation de patch-test à partir d’une solution IV
PT à 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
 Nous avons la solution du PT dilué à 10%

 Déposer quelques gouttes dans la chambre 

 Appliquer tout de suite 

115



Application

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

 Penser à numéroter en cas 

de tests de plusieurs médicaments 

 Bien espacer les tests 

 Poser un témoin d’irritation 

tel que le lauryl sulfate 

 Laisser en place 48h

116



Lecture

 1ière lecture à l’ablation du test à 48h

 2nde Lecture à 72h ou 96h +++

 3ième lecture possible à J7 si corticoïde testé 

117



Résultats 

118

0 ou - +/- ou ? + ++ +++ IR

Négatif Douteux Positif faible Positif fort Positif violent Irritatif

Erythème 
simple

Erythème 
Œdème
Rare papule

Erythème 
Œdème 
Vésicule à 
50% du test

Erythème
Œdème
Vésicules et 
bulles
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Toxidermie érythémateuse Clamoxyl (péni A)

Toxidermie érythémateuse

Après Clamoxyl, Feldene, 

Remplacé par Bactrim, Surgam



• Oxacillin-induced MPE

• pos patch test to oxa

• neg patch test to ceftriaxone
• Second patch testing with oxa and ceft.

• Biopsies at 12h (early) and 48h (late)

Toxidermie érythémateuse Pénicilline M





DRESS

Pénicilline A



Positive prick test à 48hExanthème à amoxicilline



www.chu-lyon.fr MERCI pour 

votre attention ! 

http://www.chu-lyon.f/



