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INTRODUCTION
Les  patch-‐tests  médicamenteux  (PTM)  sont  essentiels  pour  caractériser  l'origine  d'une  toxidermie.  Pour  la  réalisation  des  tests  

épicutanés,  le  choix  des  dilutions  et  les  diluants  sont  déterminants  pour  l’interprétation  des  résultats  des  PTM.  
OBJECTIF  :  faire  un  état  des  lieux  des  modalités  de  réalisation  des  PTM  dans  la  littérature  :  

diluants,  dilutions  à  utiliser  en  fonction  de  la  forme  galénique,  spéci]icités  par  molécule  ou  classe  thérapeutique.  

MATERIEL  &  METHODE
Etat  de  la  littérature  sur  les  modalités  de  réalisation  des  PTM  :  EM  Premium,  PubMed-‐Medline,  Science  Direct.

RESULTATS

DISCUSSION

Molécules Dilution Diluant Réf Molécules Dilution Diluant Réf Molécules Dilution Diluant Réf 

ß-lactamines 5-10% V 1
Cephalosporines

0,5% 5% 20% V 1,  2
Tetracycline 

10% V 4 

Pénicilline  
Pénicilline G

5%, 1% V 1,2 Pure 1,  2 2% 3% 5% V 1,  2

Pur - 2
Cefaclor,  
Cefadroxil, 
Cefalexine

20-30% V/E 3 Doxycycline 20-30% V/E 3 

Phenoxymethyl- 
penicilline 20-30% V/E 3 Cefazoline  20% V/E 3

Gentamicine 
30% V/E 3 

Benzylpenicilline 20-30% V/E 3 Ceftazidime 20% V 3 20% V 1,  2

Cloxacilline 20-30% V/E 3 Ceftriaxone 20-30% V/E 3 Ethambutol 30% 50% V/E 3 

Ampicilline 5% V/E 3 Cefuroxime 10, 20-30% V/E 3 Isoniazide 20-30% 50% V/E 3 

Amoxicilline 5%, 20-30% V/E 3

Ciprofloxacine
10-20% V 3 Rifampicine 30% 50% V/E 3 

Amoxicilline - 
acide clavulanique 20% V 3 5% V 1,  2 Cotrimoxazole 5% V 1,  2

Acide clavulanique 10% V 3 Levofloxacine 20% V 3 Metronidazole 20-30% V/E 3 

Piperacilline  20% V 3 Norfloxacine 10% V 3 Nitrofurantoine 20-30% V/E 3 

Meropenem 20-30% V/E 3 Ofloxacine 5% V 1,  2 Azithromycine 20-30% V/E 3

Aztreonam 20% V 3
Erythromycine

20-30% V/E 3 Roxithromycine 20-30% V/E 3

Pristinamycine 10% 20% 30% V/E 3 1% 5% 10% V 1,    2 Josamycine 30% V/E 3

Molécules Dilution Diluant Réf

Aciclovir
1-10% V/E 1

1% V 6

Ganciclovir
20% E 1

1 puis 10% 5

Valaciclovir 1% V/E 6

Famciclovir 20% V/E 6

Molécules Dilution Diluant Réf 

Celecoxib 
5-10% V 1 

10% 1% V 5 

Celebrex® 5% 10% V 7 

Desloratadine 1% V 5, 8 

Corticoïdes 
0,1% 1% 2% A 10 

Jusqu’à 30% A/E 1 

Carbamazepine 

1-10% V 1 

Jusqu’à 20% V 1 

1 puis 10% 5 

Heparine Pure 1 

Tixocortol 1% A/E 1 

Acetazolamide 30% V 9 

Produit contraste 
iodé 

Pure 10 

Clopidogrel 
20% V 11 

30% E 11 

Ticlodipine 75% E 11 

Prasugrel 5% E 11 

Modalités  par  molécule/classe  thérapeutique

ANTIBIOTIQUES

ANTIVIRAUX

DIVERS

•  Spécialités  :  dilution  à  30%  dans  E/V/A7,14,15,16,17,18
•  MPUP  :  dilution  à  10%  dans  E/V/A1,3,7,14,15,1-‐10%  et  pur  E/V16,  10%  V18,  10%  V/E  17

Intérêts  :    aide  à  la  validation  pharmaceutique  des  prescriptions  de  PTM
                                      améliore  la  sensibilité  et  la  spéci]icité  des  tests  épicutanés



Limites  :  imprécision  dans  les  publications  (matière  première,  dosage,  laboratoire  et  formes  galéniques  des  spécialités)

        CONCLUSION
Langage  commun  et  rigoureux  dans  les  publications    è concentrations  en  pourcentage  de  spécialité  ou  de  principe  actif  doit  être  précisées  

                                                   è permet  reproductibilité  et  meilleure  interprétation  des  tests  épicutanés  


V  :  vaseline,  E  :  eau,  A  :  alcool
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