
NOTE THERAPEUTIQUE 

DI!SENSIBILISATiON POLLINIQUE CO-SAISONNI~:RE PAR LES EXTRAITS ALUN- 
PYRIDINES A DOSES MINIMES ET CONSTANTES 

Dans certains dimats, tel celui du Midi de lo France, les pollinoses prennent, en 
pathologie allergique, une place de premier plan, en raison de leur s6v6rit6 et de leur 
dur6e (jusqu'6 6 mois pour les gramin6es et ] 0 mois pour la pari6taire). 

Le recours exclusif aux th6rapeutiques palliatives est, d~s Iors, pratiquement interdit 
et I'on est amen6 6 reprendre en consid6ration la d6sensibilisation co-saisonni6re, d6- 
laiss~e, en mati~re de traitement pollinique, depuis ['av6nement des corticoi"des. 

Cette d6saffection ~tant li~e aux r6serves que suscite I'emploi des extraits aqueux 
pendant la saison des pollens, nous ayahs utitis6 les allerg~nes extraits par l 'alun et 
pr6cipit6s par la pyridine (AIIpyral). 

Tr~s r i te, il apparut que les quantit6s d'extraits allerg6niques couramment pr6con]- 
s6es en traitement co-saisonnier 6taient beaucoup trap 61ev6es, d6clenchant des r6actions 
syndromiques et g6n6rales parfois violentes, et nous avons 6t6 conduits 6 les abaisser 
progressivement jusqu'6 ce qu'elles soient totalement inoffensives. 

Nous avons alors constat6 : 

1) que les doses maximales toujours tol6r6es et les doses minimales les plus efficaces 
6talent voisines et, exprim6es en unit6s d'azote prot6ique, se situaient entre 0,1 et 
1 P.N.U. ; 

2) que le seuil de tol6rance s'61evait progressivement apr6s les 3 ou 4 premi6res 
injections, mais pas au-delh, et que l ' immunit6 alors obtenue n'6tait am61ior6e ni en 
qualit6, ni en dur6e, si t'on continuait 6 augmenter les doses. 

A partir de ces donn6es, nous nous sommes arr6t6s 6 la technique suivante. 

La dose init iale est d~termin6e en fonction de la sensibilit6 pollinique du sujet, et 
6valu6e par cuti-r6action. Elle varie de 1 P.N.U., au maximum, 6 0,2 P.N.U., exception- 
nellement 0,1 P.N.U. 

Cette premiere injection ne doit provoquer aucune r6action syndromique, si min]me 
soit-elle. S'il s'en produisait une, la dose suivante serait inf6rieure de 50 p. cent 6 la 
premiere. 

La deuxi~me injection, double de la premi6re, est faite 3 ou 4 ]ours plus t a rd ;  la: 
troisi~me, double de la seeonde, environ 7 ]ours apr~s. 

Sch~matiquement [a progression s'6tablit done ainsi : 

- -  1 re semaine : 1 re injection de 0,2 ~ 1 P.N.U. 
28 injection de 0,4 8 2 P.N.U. 

- -  28 semaine : 3 ~ injection de 0,8 6 4 P.N.U. 
- -  3 ° semaine : 4 e injection de 1,5 6 7 P.N.U. 

L'intervalle entre les injections suivantes est fonction de la dur6e de l ' immunit6 et 
varie de 2 ~ 4 semaines, parfois plus. 
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Les doses maxima atteintes, par injection, se situent, suivant la sensibilit~ pol l inique 
du sujet, entre 3 et 15 P.N.U. 

Une fois ot te inte la dose qui entraine la disparit ion des troubles, il est essentiet de 
s'y mainteni r  pendant toute la saison crit ique. On peut 6tre tent~ de I 'augmenter, dons 
I'espoir d 'a l longer la dur~e de la p6riode de protection. En fait ,  il n'e~ est rien et la 
morge est ~troite entre le min imum efficace et le maximum tol6r& Tel molade, parfoi te-  
merit couvert pendant 3 semaines avec 5 P.N.U., fera des incidents syndromiques avec 
10 P.N.U., sans que la dur6e de son immu~nit~ soit accrue. En outre, on constate que, 
dons bien des cos, en maintenont  constante la dose minima efficoce, la dur~e de protec- 
t ion s'accrolt l~g~rement au cours de la d~sensibilisation. 

En g~n6ral, une am61ioration tr~s sensible est observ~e d~s la premiere injection. 
Elle est 6 peu pr6s complete d~s la seconde. Ce fa i t  s'est montr~ si constant, qu'en 
pratique nous lui avons attr ibu~ une valeur diagnostique, ko persistance de troubles 
opr~s la 2 ° ou la 3 e injection implique presque toujours I' incidence d'un autre ollerg6~e, 
souvent des moisissures. 

Nous avons trait~ par cette m~thode 82 sujets pris au d~but ou au cours de leur 
maladie poll inique. Parmi eux se t rouvaient  des coryzas sposmodiques cl in iquement purs, 
d'outres acc3mpagn~s d'asthme ou de trach~ite sposmodique, kes pollens en cause 6taient 
essentiellement les gramin~es, la pari~taire, ou les deux ~ la fois, dons 4 cos, le platane 
et le plantain. 

Chez 95 p. cent d'entre eux les manifestations allergiques ant 6t6 prat iquement 
supprim6es durant toute la saison crit ique. Dons 5 p° cent des cos, I 'am61ioration a ~t~ 
de 60 6 80 p. cent. 

Le t ra i tement  des enfants o ~t~ rigoureusement semb[able 6 celui des adultes. 

Aucun incident n'a 6t~ observ~ et un certain hombre de sujets ant  pu proe6der 
leur propre t ro i tement  au moyen d' injections 8 doses constantes, avee une s~curit~ 
totale, Io concentrat ion des solutions utilis~es (5, 10 ou 20 P.N.U. /ml  suivant les 
cas) ne permettant  prot iquement aucun d~passement. 

Ces r~sultats inci taient 6 opporter le m~me correctif aux doses d'entret ien, qui 
succ~dent aux traitemens pr6-sais:onniers et qui son presque toujours n~cessaires au 
cours des pollinoses de Iongue dur~e. En romenant ces doses 6 10 au 15 P.N.U. nous 
avons constat~ que, dons presque t ous les  cos o@ l ' immuni t~ ~tai t  incomplete, celle-ci 
s'en t rouvai t  am~lior~e, bien que, chez les sujets trait~s en pre-saisonnier, le seuil de 
tolerance soit souvent nettement plus ~lev~. 

11 faut, enfin, remarquer que les quantit~s d'allerg~nes que nous ayahs utilis~es sont 
de I'ordre de celles qui ~taient pr~conis~es Iors de I'empJoi des solutions aqueuses 
(1 P.N.U. = ~, 1 / 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ) .  

Sur le plan quant i ta t i f ,  I 'action des sels d 'a lumin ium dons la preparation des produits 
dits ~ retard ~> n'apporte prat iquement aucun changement. 

Par contre leur r61e est essentiel sur l 'a l longement de la dur~e de l ' immunit~ et c'est, 
bien entendu, dons ce domaine que les progr~s sont 6 faire. 

D~sensibilisations co- et pr~-saisonni~res, vaccinations curatives et prophylactiques 
ant, 6 des nuances pros, des bases immunologiques communes. 

A ce t i t re, et pour des raisons pratiques 6videntes, il ne saurait  ~tre question de 
les opposer. Des deux techniques sont compl~mentaires. 
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