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Diagnostic de l'allergie
Les tests cutanés en pratique

Prick tests, Intradermoréactions,
Patch tests (tests épicutanés)

Pr NICOLAS
Service Allergologie et Immunologie Clinique
CHU Lyon-Sud

Dr FERRIER LE BOUEDEC
Service Dermatologie
CHU Estaing - Clermont-Ferrand
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Prick-test

pigare
superficielle au travers d'une
goutte d'allergéne

IDR Patch-test

injection intradermique application de I'allergene sous
de |'allergene de fagon occlusion par voie épicutanée
stérile

Prick tests
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Indications des prick tests

* Dépistage d’un terrain atopique

- Recherche de sensibilisations

a des pneumallergenes (acariens, pollens...)

- Positivité inconstante

- Pas de corrélation directe systématique entre
I'exposition a ces allergénes et les poussées

de la maladie

* Diagnostic de l'allergie immédiate

Médicaments

Rhinite, conjonctivite, asthme: maladies topiques (pneumallergénes)
Aliments (trophallergenes)
Hyménopteres (abeille, guepe, frelon)

Equipment

&

Pictures of Equipment will be
inserted here

Sterile lancets 1 mm tip
Marker pen for the skin
Ruler for measuring

Swabs/tissues with alcohol for
cleaning skin

Dry tissues for wiping solutions
(Gloves)

(Protection glasses)

Recording sheet

Test solutions

26-28g needles for IDT
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How to do the skin prick testing

Clean the skin with alcohol
Mark the skin (min 2 cm apart each mark)
— Allergen
— saline — neg - control
— histamine — + control
Add one drop of each solution next to the mark
on the skin

Prick the skin with clean lancet and medium
weight push throug the drop (NB: do not draw
blood)

Use a new lancet for each allergen

Blot the allergen/control drops off the skin with
a dry tissue

Read the result after 15-20 mins
Read histamine first, must be positive

Measure the wheal. Wheal >3mm (median
longest diameter) = positive

INTERPRETATION

* Le témoin négatif : absence de
dermographisme

* Les témoins positifs

-Le phosphate de codéine a 9 % (réactivité
cutanée +la dégranulation mastocytaire)

-Le chlorhydrate d’histamine a 10 mg/ml (la
réactivité cutanée.)




* PRICK POSITIF
-diameétre > a 3 mm et témoin négatif bien négatif

-OU lecture semi-quantitative (compare le diamétre de la
papule vs témoin positif). Méthode moins objective

PRICK NEGATIF s’il est inférieur a la moitié du diameétre du
témoin positif

PRICK POSITIF s’il est supérieur au diameétre du témoin positif
Entre les deux: faiblement positif

Meéthodologie des tests a lecture immédiate, Annales de dermatologie et de vénéréologie (2009)
136, 661—667

Tests cutanés aux pneumallergenes chez un patient atopique
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Prick test

* s Mastocyte avec

Cellule T 0 o, ® :ézc fixtées 2ar leur
epteur Fc,
- \- pontées par
'allergéne
% Y 7 %
okines
7 - o

Cellule endothéliale

Vaisseaux lymphatiques

Les PRICK TEST en pratique:

Service d’'immunologie allergologie-Lyon Sud

Hospices Civils de Lyon
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Avec un stylo de peau:
-témoins positif
-témoins négatif
-emplacements des
allergénes
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* Batterie PNA:

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

-5 graminée
-Armoise
-Ambroisie
-Plantin
-Platane

* Batterie TPA:
-Soja

-Blanc d’ceuf
-Celeri rave
-Farine de lupin
-Jaune d’ceuf
-Moutarde
-Noix de cajou
-Noisette

07/02/2019
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LESTT SRETTE

INSTRUCTIONS PAS-A-PAS

1

2.
3.
1

Recueillir I'anamnése allergologique du patient.

Ecarter la présence de contredndications.

Ramplir la fiche de documentation.

Infarmer la patiant sur le type et le déroulernent du test ainsi que
sur les réactions attendues.

Positionner le patiant et son avant-bras (an supination) de maniéne
confortable et désinfecter la zone cutanée.
Marguer les sites d'application prévus

sur la face antérieure de l'avant-bras &
I'aide d'un stylo avee I'abréviation de
I'allergéne ou un numéro; distance
minimale de 3-4 cm entre deux tests.
Déposer una goutte de chaque solution
allergénigue, ainsi que du contrble

négatif (solution saling) et positif
{histamine). MNe pas déposer de gouttes
an ragard des veines at tendons.

Utiliser une aiguille stérile ou ung

lancette 4 usage unique* pour prick-lest (pointe de 1 mm) et
piguer brigvarment & travers la poutte jusqu'a 1 mm de profondeur.
Afin de faire pénétrer l'allergéne, effectuer un léger mouvernant
da rotation avec la lancetta (piquer la peau sans la percar, un
saignement ne doil pas survenir.

& Qo Yy

* Changer d'aiguille & chague
allergéne

12

Aprés une minute, &iminer les gouttes A l'aide d'un mouchoir en
papier, en évitant que les solutions se mélangent.

. Le patient doit rester sous supervision du médecin pendant les 154

20 minutes gue dure de la réaction (ne pas gratter).

. Lire la réaction immédiate 15 4 20 minutes aprés la début du test:

mesurer la taille de la papule (et non de la rougeur) et reporter les
valeurs en mm sur la fiche de documentation.

Limage n°F mantre e résuliat d'un 1est aprck-topocks. Lallengéne, pex. kiv, 8 S8
Uraversé & 'ade de laiguille pour prick-test &1 introdull directement dans ke derme.

Mettayer la peau & aide d'un produit désinfectant; si nécessaire
traiter local las papules | avec du FenistikGel..

/

déclenchée par le
papuls [érythéme réflaxa).

précaution.

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 & Ihistamine doit dépasser de plus de 3 mm le diamétre de celle
contréle négatif. De surcroit, une rougeur d'une largeur de 2 mm devrait étre présente autour de |a

Si ces critéres ne sont pas remplis, la valeur diagnastique du prick-test est amaindrie et celui-ci dolt dtre interprété avec

Prick-test — Conseils pratiques pour le praticien

wianw ck=care.org

07/02/2019
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Les INTRADERMO REACTION en

pratique
Service d’'immunologie allergologie-Lyon Sud

Hospices Civils de Lyon

1. Désinfection 2. Ecrire concentration

07/02/2019
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3.Purger 4.Piquer

5. Injecter 0,3 ml 6. Délimiter la Papule

16
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0,3 ml = PAPULE

Lecture a 20 minute

17



How to do the intrademal testing

A positive control is not
necessary if the histamine
positive control of the SPT
was positive (>3mm)

Add 2 marks for the IDT to the same
arm as for SPT

Min 3 cm apart and from each other
and from any of the SPTs

Start with the 0.01 mg/mL LTX-315
concentration

Inject 0.02-0.03 mL of 0.01 mg/mL
concentrarion at 5-15°angle into the
skin

A bulge is created in the intradermal
layer of the skin

Read the result after 15-20 min

If the first IDT is negative, then repeat
with 0.1 mg/mL concentration

07/02/2019
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MASTOCYTES
Récepteurs et activation

Activation non Ba:;:;':; IgE Activation
immunologique . G immunologique
Substance P, VIP, w cic
Somatostatine, TLR (STAT
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48/80 MRGPRX2
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HISTAMINE <
LEUCOTRIENES CYTOKINES
MEDIELRSRREAORIMES PROSTAGLANDINES CHIMIOKINES
ULER RIS Phase intermédiaire Phase tardive

LETTER

12 MARCH 2015 | VOL 519 | NATURE | 237

doi:10.1038/nature 14022

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

Benjamin D. McNeil', Priyanka Pundir’, Sonya Meeker®, Liang Han', Bradley J. Undem®, Marianna Kulka™* & Xinzhong Dong'*

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 i globulin (Ig)E antibodies, a unique
property of mast cells is their antibody-independent responsiveness
toa range of cationic substances, collectively called basic secretago-
gues, including inflammatory peptides and drugs associated with

e

we show that drug-induced sympt of anaphylactoid resp
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.

R i to basic sec £ isc .'cdanmng

et

allergic-type reactions™, The pathogenic roles of these subst
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 MRGPRXZ. Secretagogue-
induced hi ine release, infl iom and airway contraction are
abolished in Mrgprb2-null mutant mice. Furthermore, we show that
maost classes of US Food and Drug Administration (FDAJ-app d
peplidergic 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 ma nolecule drugs
associated with systemic psendo-allergic, or anaphylactoid, reactions;

P g
and is also found in birds", indicating ananc fundamental role for
its mechanism. Many ba scretagogues are endogenous peptides,
often linked to inflammation; however, they activate connective tissue
mast cells only at high 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
(siRMA) knockdown studies support at least a partial role for MRGPRX2
in activation by four non-canonical basic secretagogues' ", However,
no direct in vive study or knockout model has been employed for any
candidate. The investigation of MRGPRX2 in mice is complicated because

19



MASTOCYTES
Voies d’activation et signalisation
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HISTAMINE
Phase précoce

LEUCOTRIENES
PROSTAGLANDINES
Phase intermédiaire

CYTOKINES / CHIMIOKINES
Recrutement d'infiltrats
leucocytaires
Phase retardée

Tests épicutanés
ou
Patch tests

1. Tests épicutanés classiques
2. Tests semi-ouverts

3. Tests d’usage (ROAT)

4. Atopy patch tests

5. Photo patch-tests

07/02/2019
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1. Tests épicutanés

Exploration de I’allergie de contact retardée
Reproduisent 1 eczéma de contact lors de
I'exposition a un allergéne

Consistent a exposer la peau par contact simple a
des allergénes suspectés

Lecture retardée pour permettre a la réaction de se
constituer

Nombreux allergénes potentiels

Modalités des tests de contact:
tests épicutanés ou patch tests

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

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

» Aprés arrét des corticoides généraux depuis au
moins 7 jOUFS (ou dose < 20 mg /j prednisolone )

* Les traitements immunosuppresseurs contre-
indiquent en général les tests

07/02/2019
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+ Allergénes déposés dans
des cupules ou chambres
occlusives disposées sur 1
sparadrap hypoallergénique

» Tests laissés en place 48h
puis retirés et repéreés

« 1¢re |ecture a48 h
« 2¢me |acture @ 96 h
o +/- 38me |gcture J7

22



+++ réaction trés forte

07/02/2019
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* Les contraintes des tests
-Ne pas appliquer de créme 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 produits testés

- allergénes standardisés commercialisés
par les laboratoires dans des véhicules
appropriés et a concentration déterminée

- produits apportés
personnels ou professionnels
avec étiquetage (+/- fiche technique )

25



Batterie standard européenne

29 allergéenes
Métaux: chrome , nickel, cobalt

Marqueurs d’allergie pour plantes et parfums : baume du pérou,
fragrance mix 1 et 2, lactone mix, lyral, colophane , primine

Composants de caoutchouc : mercapto mix, mercaptobenzothiazole,
thiuram mix , IPPD

Résines de colles et plastiques : epoxy, pt BPF

Conservateurs: formaldéhyde, parabens, clioquinol, quaternium15
methylchloroisothiazolinone et methylisothiazolinone,dibromoglutaronitrile

Excipient : lanoline

Colorant : para phénylénediamine
Corticoides: budesonide, tixocortol pivalate
Autres: neomycine, benzocaine

Batterie Standard

» Allergénes les plus fréequemment
retrouvés dans la population testée
Réactualisée périodiquement

Batteries complémentaires orientées
* selon la profession
 selon le type de produits suspectés

07/02/2019
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* Produits apportés
selon le type de produits :

- Tests tels quels

- Produits dilués selon des regles de bonne
pratique pour éviter un effet irritant

Le TRUE TEST ®

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

2 Bandes de 12 tests

Peu utilisé en France

Difféerent de la Batterie standard
Européenne

27



» Les batteries de tests permettent d’identifier
des allergénes potentiellement en cause

 Si positivité d’un produit apporté, il faut
tester si possible les différents composants
pour identifier I'allergéne:
-soit composants présents dans des
batteries commercialisées,

-soit composants fournis par les fabricants

» Etude de pertinence indispensable:
corrélation des résultats des tests a
I’histoire clinique
actuelle et passée
degré de pertinence:
absente, douteuse, probable, certaine

07/02/2019
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Difficultés d’interprétation des tests

Peau sensible et produits +/- irritants
Chaleur et sudation

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

Complications possibles des tests
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

07/02/2019
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2. TESTS SEMI-OUVERTS
(variante technique du test épicutané)

» Souvent réalisés avec les produits apportés
Touche avec le produit pur ( PH controlé)
Laisser sécher — pas d'occlusion
Recouvrir de micropore

ex: produits d’hygiene, produits ménagers,
peintures, encres ...

07/02/2019
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3. Tests d’usage

R.O.A.T TEST «repeated open application test»

+ Test d’application répétée

* Au pli du coude matin et soir pendant 7 jours
« Utile si

1. Patch test douteux

2. Patch test négatif et forte suspicion clinique
d’allergie de contact

(ex: collyres, cosmétique ...)

07/02/2019

31



Intérét d’un bilan complet

Polysensibilisation possible

Allergéne pas toujours suspecte a
I'interrogatoire

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

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

Indications

des tests épicutanés

07/02/2019
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* Les eczémas des mains
chroniques ou récidivants

rythmés par le travalil

rythmés par une activité particuliere
résistants aux dermocorticoides

Eczéma de contact
sec chronique

07/02/2019
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Eczéma de contact suintant en poussée |

Pulpite

Dyshidrose

07/02/2019
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et des paupiéres chez une
ongliére par allergie de contact
aux résines manipulées

Eczéma des mains

Allergies de contact

-conservateurs
-composants de
parfums

Kinésithérapeute

B

07/02/2019
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* Les eczémas des pieds
Chroniques ou récidivants
Aggravés en éte
Résistant aux dermocorticoides

» Mesures d’éviction en fonction des
allergénes retrouvés:

Sels de chrome (cuirs )

Composants de caoutchouc

Résine de colle néopréne
Diméthylfumarate (contaminant) ...

07/02/2019
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* Les eczémas du visage

Atteinte isolée des paupiéres chronique ou trés
récidivante

Atteinte péribuccale chronique
Lésions rythmées par le travail ou activité particuliere
Poussées vésiculeuses

Réaction aux colorants
d’ une teinture capillaire

* Les eczémas sur sites d’ application de
topiques médicamenteux ou antiseptiques

37



07/02/2019

Apres les tests

« Compte-rendu écrit avec résultats positifs et
négatifs

« conseils et fiches d’éviction

* risques de réactions croisees
* liste de produits a utiliser

* moyens de protection

Tests de contact chez I'enfant

+ Allergie de contact trés rare avant 3 ans

* Augmente avec age

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

* Tests orientés ++

» Batterie enfant

» Tests parfois difficile a lire (irritation)

38



e 3ans 1/2

« Eczéma de contact aprés piercing des
oreilles

* Allergie de contact
Biseptine +++
Cobalt ++

Eczéma plantaire chronique
11 ans

allergie a des composants de
caoutchouc des baskets

07/02/2019
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Photopatch tests

Indications : eczémas photosensibles

Réaction révélée par exposition a 1 allergéne

et exposition aux UV

» Batterie de phototests +/- produits suspectés

+ 1 batterie de tests non irradiée, 1 batterie
irradiée a 24 h en UVA

* Lecture 248 et 96 h

» Comparaison résultats des tests non irradiés et

des tests irradiés

Tests non irradiés Tests irradiés

UVA
Fragrance mix1 +

Baume du pérou +

Ketoprofen +++
Ketoprofen -

Ketum gel +++

Ketum gel -

07/02/2019
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Atopy patch tests

Dépistage d’une hypersensibilité retardée aux
pneumallergénes et trophallergénes chez
I'atopique

Développés surtout chez I'enfant initialement
Standardisation imparfaite

Pertinence clinique incertaine

» Atopy Patch Tests

- Pneumallergénes : acariens, graminées , chat ....
Standardiseés
Faible pertinence clinique en pratique
Eviction trés inconstamment efficace

e

Patch acariens po itif

Patch graminées positif

07/02/2019

41



07/02/2019

- Atopy patch tests :Trophallergénes

Diallertest ® : L
allergénes du lait de vache r

patch prét a 'emploi disponible en pharmacie
Dépistage de l'allergie retardée au lait de vache
de 'enfant ( troubles digestifs +/- eczéma)
Lecture difficile a 72 h

Sensibilité moyenne > lait natif

Aliments natifs :

patch avec blanc d'oeuf , arachide, soja, blé ...
sensibilité moyenne , lecture délicate

Tests de provocation orale indispensables

« Dans la dermatite atopique les Atopy
Patch Tests semblent plus intéressants
que les prick tests

» Résultats dissociés possibles
» Réalisation et interprétation plus difficile
* Pratique moins courante

* Indications et intérét dans la prise en
charge de la dermatite atopique restent a
préciser

42



* Prick tests
diagnostic des eczémas de contact a des
protéines
Ex: lait , farines, poissons et viandes ...

En conclusion

Patch tests et prick tests sont des outils de
dépistage des allergies dans I'eczéma
Tout eczéma ne nécessite pas des tests

Les tests sont indispensables en cas de
suspicion d’eczéma de contact

- Les tests sont adaptés et interprétés en
fonction d’'une histoire clinique précise

- La coopération du patient est nécessaire
a un bon résultat

07/02/2019
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Les PATCH TEST a 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

07/02/2019
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Batterie standard
européenne

45 allergénes:
-allergéne vaseline
-allergéne liquide

Batterie des
implants
métallique

07/02/2019
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1.Préparation de la BSE
-poser les patchs sur un
plan

-les ouvrir

2. Appliquer les allergénes

Allergénes vaseline

07/02/2019
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Appliquer la BSE

)
Q
.
Q

.

gud®
ges@ad
gpaoa

o

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

07/02/2019
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5.Recouvrir de sparadraps

50



Le patient repart a domicile
avec ses patchs

P e s prendre de bain, e pes aller & ln piscine, PAR
CONTRE vous pouver presdre une douche sae mouiller e dos

w.

P Ne pas fxire " activités physiques afin de pe pas décoller les
patchs épicutanés par tmnspination

™" b Ne pas granier In one o bes patchs sont posés

» Mo pas s'exposer au soleil

1 Ne pas passer do créme ou de posnmade contbeolde

I Vous pouver donmir sar le dos, veillez & ne pas dormir
,  Varse-au {pour éviter be décollement des patchal.

» Vous pouves manger normalement

» Retirez vos patchs le2 2ol i a2

avoir enlevé les patehs, repassez les margues
Jes jours jusqu’au derier rendez-vous

Palide e 1204 (14 par I Asdrey MOSEALM

RECOMMANDATIONS PATCHS I

CONSIGNES:

-ne pas prendre de bain, ne
pas aller a 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
dermocorticoides

-vous pouvez dormir sur le
dos, manger normalement

Retirez les patchs la veille,
repassez les marques au
feutre jusqu’au dernier RDV

07/02/2019
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6.Photo avec IPOD
+ Schéma remplie par IDE

- Pour la lecture a J3 +/-J7

Immuno-allergologie

Fm—— A

Date lecture 13 1 139417

Date lecture J7 1 % DWI%

Médecin:

Té: 4% 5S

07/02/2019
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Les patch tests en pratique

» Expérience du service de Malmo (Suede)
Pr Magnus BRUZE

Fiche de prescrition du médecin

Poste de travail tests cutanés
prét a recevoir le patient

Tests vaseline Tests liquides
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Batterie Suédoise (BSE _ Batterie Malmo

Allergénes vaseline préparés a Allergénes liquides préparés
l'avance au dernier moment

07/02/2019
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Schéma corporel - Lieu de pose des
bandes

Préparation des patch liquides

NSO
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Dispensation des patch liquides
i :

Application des patchs
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Marquage des bords des bandes
patch
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Fermeture des patchs
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Eczéma aux
cosmeétiques
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IMG_2616.MOV IMG_2631.MOV

IMG_2617.MOV

.
IMG_2619.MOV
IMG_2632.MOV
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EP|KUTJ\NTEST-V“"§:¢m poss
M_g""b_._m-_..lm.u‘ |
fimn

 Lerilenaar i 00 SUDOS
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Eczéma des
paupieres

» Enfant, piscine 3/semaine

* Dermato: demande de bilan
— batterie suede
— batterie malmo
— produits personnels

* Chimiste: prépare les
extraits des produits
personnels

* Infirmiere:
— pose les 3 batteries

— entre le dossier dans base
de données

— donne 2 RDV de lecture
« Dermato: lecture et CAT

07/02/2019
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Le chimiste
Préparation des éléments a extraire

Le chimiste
Extraction acétone et alcool
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Le chimiste
Concentration de I’extrait

Le chimiste
Concentration de I’extrait
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TCOUTTITTITOTS

Reprise de I'extrait sec en sérum
physiologique

4 alL "] =N

Infirmiére
Récupération des 4 extraits a tester
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Produits personnels testés
Caoutchouc et extraits de caoutchouc

Application des tests vaselines
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Schéma corporel

07/02/2019

69



Préparation des tests liquides des batteries Sueéde et Malmo

Application des tests liquides des batteries Suéde et Malmo
et des produits patients
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Marquage et fermeture des patch tests

Application des tests
liquides des batteries
Suéde et Malmo
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Tests cutanés aux
meédicaments

Prick-test
piqQre
superficielle au travers

IDR
injection intradermique
de l'allergéne de fagon

d'une goutte d'allergéne stérile

Patch-test

application de I'allergéne
sous occlusion par voie
épicutanée

07/02/2019
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Manifestations Cliniques
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Toxidermie érythémateuse Clamoxyl (péni A)

Toxidermie érythémateuse
Apres Clamoxyl, Feldene,
Remplacé par Bactrim, Surgam
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Toxidermie Bristopen/Oropivalon
Surgam/Doliprane

Toxidermie érythémateu
Clamoxyl
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Prick-test

piqare

superficielle au travers
d'une goutte d'allergéne

IDR

injection intradermique
de l'allergéne de fagon
stérile

Patch-test

application de I'allergéne
sous occlusion par voie
épicutanée
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