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RESUMI~ 

Sur 135 patients atteints de conjonctivite ou de conjonc- 
tivo-k6ratite chronique allergique, le dosage des IgE dans 
les larmes a pu 8tre pratiqu6 chez un peu plus de la 
moiti~ d'entre eux, permettant l'6valuation de la produc- 
tion locale dans la plupart de ces cas. La positivitg du test 
intradermique reste la m6thode de r6f~rence pour poser le 
diagnostic de conionctivite allergique. La comparaison en- 
tre la mesure de la production locale (m~thode objective) 
et l'existence d'une r~action syndromique (m~thode subjec- 
tive) donne des r6sultats concordants dans 65 p. cent des 
cas et compl6mentaires dans les autres cas. L'~valuation de 
la production locale des IgE appara~t donc utile au dia- 
gnostic d'allergie conjonctivale, en particulier dans les cas 
ou le diagnostic clinique est difficile mais une certaine im- 
precision subsiste, li~e ~ des probl~mes techniques (manque 
de sensibilit6 de la m6thode) et tMoriques (crit~res d'6valua- 
tion de l'6tat de la barri~re h6mato-lacrymale). 

- -  SUMMARY 

Lacrimal lgE, serum IgE and skin tests. - -  The IgE in the 
tears was assayed in a little more than one half of a popu- 
lation of 135 patients with conjunctivitis or chronic allergic 
kerato-conjunctivitis, enabling the evaluation of the local 
production of IgE in most of these cases. The positivity of 
the intra-dermal test remains the reference method for the 
diagnosis of allergic conjunctivitis. The comparison between 
the measurement of the local production (objective method) 
and the presence of a syndromic reaction (subjective method) 
gave concordant results in 62 % of cases and complementary 
results in the other cases. The 6valuation of the local produc- 
tion of IgE therefore appears to be useful in the diagnosis 
of conjunctival allergy, particularly in cases where the clini- 
cal diagnosis is difficult, but a certain imprecision persists 
related to technical problems (lack of sensitivity of the 
method) and theoretical problems (criterion of evaluation of 
the state of the blood-lacrymal barrier). 

Le d iagnos t ic  en al lergie ocula i re  s ' appu ie  sur  
l ' in te r roga to i re ,  sur  l ' examen  cl inique et la positi-  
vit~ de l ' enqu6te  a l le rgologique  bas~e sur  les tests  
cutan~s  et l ' ob t en t ion  d ' une  r~ac t ion  s y n d r o m i q u e  
ocula i re  [1, 2]. Le dosage  des I gE  s~riques a 
pe rmi s  d '6va lue r  dans  un  ce r ta in  n o m b r e  de cas, 
ma i s  limit~, l ' exis tence d ' u n  t e r r a in  a l lergique 
[3, 4, 5, 6, 7]. Le RAST s~rique peu t  pa r fo i s  servi r  
de c o m p l ~ m e n t  h ce tes t  [8, 9]. 

La mise  en ~vidence de la p r o d u c t i o n  locale 
d ' I g E  a d ' a b o r d  6t~ d6mont r~e  pa r  des m~thodes  
h i s t och imiques  [10, 11, 12, 13] et plus  r d c e m m e n t  
p a r  des dosages  enzymolog iques  des immunog lo -  
bul ines  E dans  les l a rmes  [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. 
On a m ~ m e  p ropos~  le RAST p o u r  cer ta ins  aller- 
g~nes darts ce mi l ieu  [21, 22, 23]. 

Dans  ce travail ,  nous  avons  tent~ d '~valuer  
c o n j o i n t e m e n t  les donndes  de l ' examen  cl inique 
et celles de l ' i m m u n o l o g i e  des l a rmes  en m e t t a n t  
en 6vidence la p r o d u c t i o n  locale des I g E  tota les  
dans  ce mi l ieu  et en les c o m p a r a n t  aux r~sul ta ts  

* Service du Pr Dry, H6pital  Rothschild, Paris. 
** Service du Pr Herman,  H6pital Lariboisibre, Paris. 
*** Laboratoire de la Clinique ophtalmologique des Ouinze-Vingts, 
Paris. 
r l r ~ s  h p a r t  : Dr E. Bloch-Michel, 168; rue de Grenelle, 75007 PARIS. 
R e  c u  l e  14 avri l  1985. A c c e p t 6  le  23 iu i l l e t  1985. 

de l ' enqu6te  al lergique.  L '6chant i l lon  de ma lades  
ne c o m p o r t e  pas  une  popu la t i on  h o m o g ~ n e  de 
con jonc t iv i t es  a l lergiques  mais  pr~f~rent ie l lement  
des cas off le d iagnos t ic  c l in ique n '~tai t  pas  cer ta in  
et ou  la biologie a 6t~ 6valu~e ~ t i t re  compara t i f .  

P A T I E N T S  E T  M E T H O D E S  

P a t i e n t s  

135 pa t ien t s  a t te in ts  d 'a f fec t ion con jonc t iva le  
co rn~enne  suspect~e d ' e t re  d 'o r ig ine  a l lergique 
p a r  hypersens ib i l i t~  de type  imm~dia t  p rovena i en t  
d ' u n  r e c r u t e m e n t  hosp i ta l i e r  (h6pi ta l  R o t h s c h i l d  
et h6pi ta l  Laribois i~re)  et privY. L '6chant i l lon  
c o m p r e n a i t  53 h o m m e s ,  82 f e m m e s  fig~s de 5 /~ 
72 ans  avec une  m o y e n n e  d'fige de 38 ans. 

Le d iagnos t ic  d 'a l lergie  ~tait par fo i s  ~vident  
d 'apr~s  les donn~es  cl iniques (prur i t ,  gonf lement ,  
r ougeu r )  ou la c o n c o m i t a n t e  posi t ivi t6  des tes ts  

BLOCH-M1CHEL E., LIOTET S., LECORVEC M.P.  CERQUETI 
P . M . -  IgE des larmes s6riques et tests cutan6s. Rev, ft. 
Allergol., 1985, 25 (n ° 8), 135-139, 



136 • E. BLOCH-MICHEL ET COLLABORATEURS/  

cutands et des r6actions syndromiques .  Mais dans 
de nombreux  cas, malgr6 un in ter rogato i re  6voca- 
teur,  ni les tests  cutan4s,  ni la r6action syndro- 
mique  ne pe rme t t a i t  d ' a f f i rmer  le diagnostic avec 
cert i tude.  

M6thodes 

Les tests  cutands ont  6t4 prat iquds  de fa~on 
st6r6otyp6e en ut i l isant  un extrai t  aqueux de 
l ' Ins t i tu t  Pasteur ,  pa r  vole in t radermique ,  aux 4 
allerg6nes pr inc ipaux : poussi6re  1/50 000 et 
1/5 000, acar iens 1/1 000 et p lume  1/5 000, pollen 
de gramin6es 1/10 000. On n 'a  tenu  compte  que 
de la r6act ion cutan6e la plus posi t ive et on a 
61imin4 les polysensibi l isat ions 6ventuelles, en par-  
t iculier h des allerg6nes de type non imm6diat .  

Les tests  ont 6t6 6valu6s c o m m e  su i t :  

- -  n4gatif, test  avec papule  de 5 m m ,  4ryth6me 
infdrieur  h 10 m m  ~ la 30 ° m i n u t e ;  

- -  fa ib lement  posi t i f  + ,  papule  de 5 m m  et 6ry- 
th6me de 10 r a m ;  

- -  posi t i f  + + ,  papule  de 10 m m  avec 6ryth6me 
de 1 5 ~ 2 0 m m ;  

- - t r 6 s  posi t i f  + + + :  papule  de 15 m m  avec 
6ryth6me d 'au  moins  30 mm.  

La r6act ion syndromique ,  appa ra i s san t  en g4n4- 
ral de la 6 ° heure  au 26 jour,  est  consid4r4e c o m m e  
valable lorsqu 'e l le  modif ie  les mani fes ta t ions  
oculaires  ou extra-oculaires vers  une majora t ion ,  
plus souvent  qu 'une  at t6nuation,  des sympt6mes .  

Les IgE s6riques totales ont  6t6 dosdes pa r  la 
m4thode  du Pr is t  enzymat ique  (Pharmac ia  Diag- 
nostic)  et les r6sultats  ont  4t6 exprim4s en 
m U I / m l .  

Les pr41hvements de l a rmes  ont  6t6 effectu6s 
pa r  tubes Capillaires en ver re  aprbs discr6te sti- 
mula t ion  lorsque la secr6tion spontan4e 4 t a r  insuf- 
fisante. Un pr416vement de 50 91 suffit au dosage. 

La p roduc t ion  locale des IgE  est  d4finie pa r  le 
r appo r t  ent re  le taux des IgE lacrymales  totales  
dos6es pa r  le Pris t  et le taux des IgE lacrymales  
filtrdes. On consid6re que dans les condit ions nor- 
males  [18, 22] le taux de fi l trat ion des IgE h 
t ravers  la bar r i6re  h4mato-oculai re  est  le m4me 
que celui des IgG (dont  la taille est  la m4me)  
c'est-h-dire h la valeur  de 1/1 200, accept6e en 
g4n4ral pou r  les IgG. 

Ce coefficient de fi l trat ion peu t  6tre modifi6 pa r  
les var ia t ions  de la bar i6re  h4mato- lacrymale  au 
cours  de l ' inf lammation.  On apprdcie  donc le degr4 
de perm4abi l i t6  de cet te bar r i6re  en c o m p a r a n t  
la concent ra t ion  de l ' a lbumine  darts les l a rmes  
(dos6e pa r  radio- immunodif fus ion radiale  selon 
Mancini) ~ celle du s6rum [24]. Norma lemen t ,  
le coefficient de f i l t ra t ion de l ' a lbumine  est  de 
1/800. Comme  la concent ra t ion  de l ' a lbumine  
s6rique est  en g6n6ral assez s table  (6valu6e 

un chiffre  s t andard  de 40 g/l), le taux d ' a lbumine  
filtr4e darts les l a rmes  normales  serai t  doric de 
50 m g / m l  (1/800 e de 40 g). 

Le coefficient de correc t ion  qui t ient  compte  des 
modif icat ions  de la perm6abi l i t6  est donc ~gal au 
r appor t  : a lbumine  lacrymale  divis4e par  a lbumine  
lacrymale  normale  (ou encore  a lbumine  lacrymale  
dos4e divis6e pa r  50 mg/1). 

Le taux de fi l trat ion des IgE est ainsi d6termin4 
par  la fo rmule  suivante  [22] : 

IgE s6riques × a lbumine  dos4e 

1 200 50 

Les rdsultats  sont exprim6s pa r  un  r ap p o r t  
entre  les IgE dos6es et les IgE filtr6es. Si ce 
r appo r t  est  sup4rieur  h 2 (ou encore un  pourcen-  
tage sup4rieur  ~ 50 p. cent) il y a p roduc t ion  
locale d ' IgE  ; entre  1 et 2 le chiffre devient  ininter- 
pr4table  ou douteux en raison de causes d ' e r reurs  
techniques possibles.  20 sujets  ne pr4sen tan t  au- 
cune maladie  oculaire,  ni al lergique ont  6t6 pris  
c o m m e  t6moin. 

CRITERES D'INTERPRETATION 
DES RESULTATS 

Les r4sultats  sont in terpr6tables  quand  le dosage 
est possible  selon les crit6res ment ionn6s  ci-des- 
sus. Ces r6sultats  concernent  les deux yeux pour  
la p lupa r t  des pat ients .  Ouelquefois lorsqu' i l  y a 
un r6sul tat  posi t i f  pour  un  ceil et in interprdtable  
pour  l 'autre ,  on consid6re le r6sul ta t  c o m m e  posi- 
tif. Les r6sultats  sont dits in interpr6tables  lorsque 
la p roduc t ion  est  insuffisante pour  6tre dosable. 

Ainsi donc on dispose de 3 types de rdsultats  : 
ininterpr6tables ,  n6gatifs ou posit ifs.  

Cas par t icul ier  des IgE s4riques tr6s ba s se s :  
dans ces cas les taux d ' IgE  filtr4es dans les 
la rmes  seront  trhs faibles. Ils pou r ron t  alors soit 
res ter  inf6rieurs au seuil de sensibilit4 de la m6tho- 
de, soit indiquer  une cer taine p roduc t ion  locale 
sur tout  si la barr i6re  h4mato- lacrymale  n 'es t  pas  
enf lamm4e et donc peu perm4able .  Pour  ces rai- 
sons, on a 61imin6 de l '4tude les valeurs  des IgE 
sdriques infdrieures ~ u n  seuil a rb i t r a i r emen t  fix6 

20 UI /ml .  

RESULTATS 

La d4te rmina t ion  globale des IgE dans les lar- 
m e s a  mont r6  que sur  135 pat ients  (38 cY et 39 2 
entre  5 et 72 ans, moyenne  39), les IgE ne sont  
d6tectables que chez 77 pat ients ,  c'est-~-dire seu- 
lement  dans un pen  plus de 50 p. cent des cas. 

La compara i son  des tests cutan6s, des IgE et de 
la p roduc t ion  locale (fig. 1) mon t r e  que sur  un 
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T7 j Nbr. de patients 

52 
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3 9  
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+ 

F i g . 1 .  - -  T e s t s  c u t a n 6 s ,  P r i s t ,  I g E  L o c a l e s .  

5 4 %  

1 5 %  

I - z - 1  _ 

4 3 . 2  % 

16,2% I ~  
I - I  

53 patients avec tests cutan~s n~gatifs[-) 37 patients avec tests cutan~s (+) 

45°/°  
5 6 %  5 1 %  3 3 %  3 3 %  

?q ?q_ roll  
36 patients avec tests eutan~s (-++) 9 patients avec tests cutangs (++~-) 

6chantillon de patients suspects d'allergie, ce sont 
les tests cutan6s qui sont les plus sensibles 
pr6c6dant les IgE locales que suivent enfin les 
IgE s6riques. 

Comparaison de la product ion d ' IgE locale en 
fonct ion de la positivit6 des t es t s :  la figure 2 
montre  de faqon assez nette que darts les situations 
1 et 4 (en haut  h gauche et en bas g droite) corres- 
pondant  aux tests n6gatifs et aux tests h forte 
positivit6, la product ion locale est d 'autant  plus 
mod6r6e que les tests cutan6s sont plus faibles. 
Toutefois, 7 patients h tests cutan6s n6gatifs ant  
une product ion locale. A l 'oppos6 aux fortes sensi- 
bilit6s cutan6es correspondent  une fr6quente pro- 
duction locale et seulement trbs peu de r6sultats 
ininterpr6tables. Dans les situations interm6diai- 
res (test positif + ou + + )  on note un pourcentage 
~t peu pros 6quivalent de cas avec et sans produc- 
tion locale. 

Le tableau I qui compare  les tests cutan6s, les 
tests sdriques et la product ion locale montre  que 
toutes les situations peuvent s 'observer dans For- 
dre hidrarchique qui y est expos6. Toutefois, darts 
32 p. cent des cas, on assiste h une situation 
concordan te :  tous tests ndgatifs ou tous tests 
positifs. 

La comparaison entre les tests cutan6s et la 
r6action syndromique faites sur 47 patients (sur 
77) mont re  une bonne corr6lation positive ou n6ga- 
tive dans plus de 60 p. cent des cas restants 
(tableau II). 

F i g . 2 .  - -  I g E  d e s  L a r m e s  e t  t e s t s  c u t a n 6 s  ( i n t e n s i t 6 ) .  

DISCUSSION 

T A B L E A U  I .  - -  Tests eutan6s, P d s t ,  I g E  d e s  L a m e s .  

Patients Pourcentage Tests Prist Production 
(77) cutands d'IgE 

dans les larmes 

14 t 32 - -  - -  - -  
11 ! + + + 
21 + -- + 
12 4- -- -- 
8 + + -- 
4 -- 4- -- 
1 -- + + 
6 -- -- F 

T A B L E A U  I I .  - -  R 0 a c t i o n  s y n d r o m i q u e  e t  I g E  d e s  l a r m e s .  

Patients Pourcentage Rdaction Production d'IgE 
(47) sy, ndromiq~e clans Ies Iarmes 

14 + + 
61,7 

15 - -  - -  

9 - -  + 
9 38,3 + _ 

Le diagnostic d'allergie conjonctivale repose 
actuellement : 

- -  sur des arguments  cliniques ; interrogatoire 
~t la recherche de sympt6mes fonctionnels majeurs  
(prurit, gonflement, rougeur),  influence du lieu, du 
climat, de la saison) ; 

- -  sur les donndes de la biomicroscopie (de la 
conjonctivite papillaire ~t la forme folliculaire ou 
pseudo-folliculaire ou atrophique) ; 

- -  sur la r6ponse au cromoglycate  disodique [25, 
26, 27] ; 

- - s u r  la positivit6 des tests in t radermiques  
avec rdaction syndromique oculaire, voire extra- 
oculaire. 

Toutefois, les donn6es cliniques, bars de la 
r6action syndromique qui n 'est  pas toujours  obte- 
nue, ne permet ten t  pas de connaitre la physiopa- 
thologie de la product ion locale des anticorps 
IgE dans les larmes. Ce ph6nombne est tr6s impor- 
tant  ~ 6valuer quand on salt l ' isolement anato- 
mique et immunologique de l'ceil. 

Ainsi, sa pr6coce et intense exposition aux pneu- 
mallerg6nes peut  expliquer que des ph6nom~nes 
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immunologiques  et al lergologiques y soient dlecti- 
vemen t  voire un iquemen t  produi t s  ~t l 'exclusion 
de tous aut res  signes de diffusion extra-oculaire.  
On a ainsi pu me t t r e  en 6vidence dans les la rmes  
des IgE spdcifiques pour  cer tains  allergbnes [20, 
21, 22, 23]. 

Darts ce travail ,  on s 'est  int6ress6 davantage au 
ddroulement  phys iopathologique  des ph6nom6nes  
et en par t icul ier  fi la compara i son  ent re  les ph6no- 
m~nes de p roduc t ion  d ' IgE  locale et ~t la r6action 
IgE g6ndrale cutan6e (tests al lergiques) ou sdri- 
ques (Prist)  pou r  d6mont re r  l ' int6r6t de la mise  
en 6vidence d ' IgE  dans les cas ou le diagnostic  
6tait c l in iquement  douteux. La compara i son  ent re  
les IgE des l a rmes  et l 'obtent ion de la r6action 
syndromique  avait  pour  but  d 'dvaluer  la va leur  
de 2 m6thodes  compara t ives ,  object ive  et subjec- 
tive. 

Les r6sultats  indiquent  que l 'on peu t  6valuer 
la p roduc t ion  locale dans les l a rmes  dans un peu  
plus de la moiti6 des cas. Ce pourcen tage  rela- 
t ivement  modes te  est inf6rieur fi ce que l 'on 
observe  dans une s ta t is t ique g6nfrale  de conjonc- 
tivite allergique. Cela t ient  d 'une pa r t  aux l imites 
de sensibilit6 de la m6thode  (ne d6passant  pas  
pou r  la p lupa r t  des cas 0,5 U/ml )  mais  aussi  
/~ la qualit6 de l '6chanti l lon qui 6tait volontaire-  
men t  orientde vers des diagnostics cliniques diffi- 
ciles ou douteux. Une 6tude plus comple te  mais  
moins  in tdressante  du point  de vue clinique aura i t  
dfl po r t e r  sur  un  groupe  de pat ients  a t te ints  de 
conjonct ivi te  allergique dont  le diagnostic  aura i t  
6t6 por t6  dans des condit ions al lant  de l '6vidence 
clinique au diagnostic  douteux. En fair, le point  
de vue ici a 6t6 d 'dvaluer  la va leur  de cet te 
m6thode  dans les cas ou la clinique 6tait insuf- 
fisante, ce qui explique le caract6re  non homog~ne 
de l '6chanti l lon de malades ,  mais  donne plus de 
valeur  fi la mise  en 6vidence d 'une p roduc t ion  
locale dans les cas difficiles. 

Le test  cutan6 res te  le mei l leur  moyen  de diag- 
nost ic  de conjonct ivi te  al lergique lorsque la clini- 
ques et l ' anamn~se  sont faibles : sur  les 77 pa t ien ts  
suspects  d'allergie, 52 ont  des tests  cutands posi- 
tifs, 39 ont  une p roduc t ion  locale et 24 m o n t r e n t  
une 616vation des IgE s6riques. Une concordance  
en t re  les 3 tests  n 'es t  pr6sente  que dans 32 p. cent 
des cas. En effet, l ' augmenta t ion  du taux s6rique 
des IgE n6cessite p r o b a b l e m e n t  la sa tura t ion  de 
tous les r6cepteurs  cellulaires locaux. 

Et, tr~s souvent,  des mani fes ta t ions  al lergiques 
localis6es c o m m e  une conjonct ivi te  ne sont  pas  en 
mesure  de p rovoque r  cet te  derni~re en l 'absence 
d 'au t res  mani fes ta t ions  allergiques. II faut  rioter 
toutefois  que la p roduc t ion  locale des IgE pro- 
gresse dans le m6me sens que la positivit6 des 
tests  cutan6s. 

Toutefois,  m6me lorsque les tests  sont peu  posi- 
tifs, on peut  observer  une concent ra t ion  trbs 
dlevde d ' IgE  darts les larmes.  En ce qui concerne 
ces tests,  nous avons recouru  aux tests  intrader-  
miques  qui sont en gdn6ral les plus sensibles et 
utiles darts les fo rmes  d 'al lergie cutande faible, 
compar6s  aux t6moins sur tou t  lorsqu' i ls  sont uti- 
lisds h des concentra t ions  fortes.  Les Prick tests  
jug6s les plus fiables en allergie g6n6rale sont dans 
not re  expdrience peu uti l isables pour  le diagnostic 
d 'allergie oculaire.  

La compara i son  entre  la p roduc t ion  locale et 
l 'obtent ion de la rdact ion syndromique  n 'a  pu  
&tre fai te  sur  la totalit6 des cas. Pour  10 d 'en t re  
eux on n 'a  pas recherch6 sys t6mat iquement  une  
rdaction syndromique  mais  la compara i son  darts 
les 47 cas res tants  (sur  77) p e r m e t  d 'dtabl ir  qu'il  
y a concordance  darts pr6s de 2 cas sur  3 et qu' i l  
y a un dgal pourcentage  de cas dans lesquels on 
note  : soit une r6action syndromique  avec absence  
de produc t ion  locale, soit l ' inverse. Ces rdsul tats  
sont encourageants  dans la mesure  off ils mon t r en t  
que la p lupa r t  du temps,  les s t igmates  subject i fs  
et object i fs  de l 'hypersensibi l i td locale dvoluent 
paral l6lement .  Dans les aut res  cas, ils semblen t  
se compl6ter ,  d'ofl leur int6ret  p ra t ique  quand  
l 'un des deux manque.  

Le taux dlev6 des rdsultats  in interpr6tables  l imite 
l '6tude qui n 'a  pu p rend re  en compte  que 57 p. 
cent des cas. Cette l imi ta t ion est  a p p a r e m m e n t  
li6e ~ deux fac teurs  : 

- -  la sensibiIitd insufiisante de ta mdthode, lors 
des am61iorations successives de cet te  mdthode,  
on est  pass6 d 'une sensibilitd de 0,5 U / m l  en 
1982 ~ 0,05 U /ml  h la fin de 1984. I1 n 'es t  pas 
exclu que l 'on arr ive  & un  taux de 0,01 U/ml.  
La consdquence en est  qu' i l  f audra  dvaluer avec 
une prdcision meilleure,  le taux des IgE filtrdes 
en dosant  6galement  l ' a lbumine  s6rique. Aupara- 
vant,  celle-ci a 6t6 consid6r6e c o m m e  cons tan te  
parce  que la marge  d ' e r r eu r  de la technique 6tait  
su f f i s ammen t  61ev6e pou r  qu'il  rut  possible  d'in- 
clure, sans p e r t u r b e r  l ' in terprdta t ion  des r6sultats,  
d 'dventuelles var ia t ions  de l ' a lbumine  s6rique. 

Taux tr~s bas des IgE sdriques, ce sont les 
cas off les IgE filtr6es sont soit infdrieures au 
seuil de sensibilit6 soit de toute  fa§on, tr~s basses  ; 
s'il y a une barri&re h6mato- lacrymale  peu  per- 
m6able,  le r~sultat  devient  alors incertain.  En 
a t t endan t  une am61ioration de sensibil i t6 de la 
mdthode,  on peu t  rdduire le pourcen tage  des rdsul- 
ta ts  in interpr6tables  en p ra t iquan t  le dosage au 
m o m e n t  d 'une exacerbat ion  des signes fonction- 
nels de la conjonctivi te.  Ceci devrai t  p e r m e t t r e  
d ' augmen te r  la perm6abi l i td  de la barr i~re,  et 
done d'61ever le taux des IgE lacrymales  et d 'auto- 
r iser  ainsi leur dosage. 

Rev. ft. AI!ergol., 1985, 25, 3. 
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