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Cent un cas d'allergie (85 a la poussiere de maison, 16 aux
pollens) ont ete suivis depuis la mise au point de notre me-
thode comportant I'association extemporanee d'hydroxyde
d'alumine et d'allergene; la tolerance experimental de Fani-
mal a l'hydroxyde d'alumine a ete demontree.

I. POUSSIERE DE MAISON

Poussiere: 7 cas traltes pendant 3 a 4 ans
19 cas traites pendant 2 a 3 ans
37 cas traites pendant i a 2 ans
22 cas traites pendant moins d'un an.

Indications

Des normes precises pour l'indication et la conduite du
traitement par les "atlergenes retard" sont etablies.

Ce traitement n'est applique que lorsque l'allergene est seul
responsable ou hierachiquement le premier responsable de la
manifestation observee.

L'etude des 85 malades atteints d'allergie a la poussiere
ainsi definie porte sur:
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46 cas d'asthme
29 cas de coryza spasmodique

4 cas de toux spasmodique
4 cas d'eczema
2 cas divers dont une laryngite

Les facteurs assocics, lorsqu'tls existent, sont elimines ou
corr'igh: facteurs infectieux par antibiotiques ou vaccination,
facteurs psychogenes par sedatifs, tranquillisants ou thymo-
analeptiques, etc.

La preuve de la responsabilite d'un aliergene implique une
observation longue, minutieuse, precise: une reponse cutanee
positive Isolee a un ou plusieurs allergenes est sans significa-
tion ; on commence le traitement de desensibilisation lorsqu'un
test de provocation, soit par exposition a l'allergene, soit par
injection, soit par provocation bronchique directe (technique
des aerosols doses) est positif.

relative des Ichelles cutanees de sensibilite est connue; les nour-
rissons, \es enfants, les polyallergiquea, les eczcmateux posent des probliraes de
diagnostic ^tiologique souvent difficilement solubles. Le cas particuiier d'une
reprise de traitement interrompu est particuiier; l'interruption peut avoir et̂
determinee par une erreur d'indication reconnue; mais surdosage ou doses In-
sufftsantes sont parfois responsables d'inefficacite. Exposer en detail ces diffi-
cuites clioiques depasserait le cadre de cette itade mais elles doivent deineurer
prcsentes k l'esprit arant, pendant et aprJs Ie traitement par les ailergines k
action retard.

Le traitement classique, comme le traiten:ient par allergenes
a action retard, comporte la recherche de la dose liminaire,
la progression des doses jusqu'a la dose efficace, I'espacement
des injections. L'interet considerable des traitements a action
retard est de limiter considerablement la frequence des infec-
tions d'allergenes.

Le mode d'action de l'hydroxyde d'alumine expose plus loin
jiistifie l'emploi de la methode.

Technique du traitement de l'allergie a la poussiere de maison

La dose de poussiere standard de l'lnstitut Pasteur est
choisie en fonction de la sensibilite du sujet; l'aiguille est Iais-
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see en place apres I'injection de l'allergene. La quantite con-
stante d'hydroxyde d'alumine de 0.2 ml d'une solution d'hy-
droxyde d'alumine a 0,2 pour cent, phenolee a 0,5 pour cent
est injectee au meme endroit par la meme aiguille.

Le choix de cette dose initiale est tres difficile, fonction de
la sensibilite du sujet, appreciee par l'etude clinique, l'echelle
de tests intradermiques, la provocation bronchique. L'experi-
ence nous a montre que des concentrations tres faibles doivent
etre utilisees: solution de poussiere de l'lnstitut Pasteur a 1/5
millions, 1/50 millions, 1/500 millions, voire 1/5 milliards.

La prudence est encore plus grande lors des reprises dt:
traitement chez des patients anterieurement traites par la pous-
siere standard a action rapide: dans ces cas, il convient d'uti-
liser une dose de 5 a 10 fois inferieure a la derniere dose de
poussiere standard anterieurement bien tolcree.

La progression est difficile; elle est ajustee aux reactions
individuelles du malade et ne se prete pas a un schema rigide.
Les types de progression suivants ne sont qu'indicatifs.

0,1 ml, 0,12, 0,15, 0,2; 0,25; 0,3; 0,45; 0,6; 0,8; I cm' de
la concentration choisie, par exemple 1/500 millions, puis
progression analogue avec la concentration immediatement
superieure (dans ce cas 1/50 millions) etc. mais ce n'est la
qu'un schema.

L'amelioration clinique obtenue, il est preferable de repeter
la dose minimale efficace ayant entraine une franche ameliora-
tion plutot que de continuer a progresser, meme de fa^on
prudente.

L'intervalle entre les injections varie. L'espacement rapide
est possible, par exemple: lere injection, puis 2e injection 2
semaines apres la iere, 3e injection 3 semaines apres la 2c,
4e injection un mois apres la 3e. Les injections ulterieures sont
espacees au prorata des resultats cliniques obtenus: 5 se-
maines, puis 8 semaines, puis jusqu'a 3 ou 4 mois. Chez cer-
tains sujets, il y a interet a rapprocher les premieres injections.

Ces trois observations peuvent servir d'exemples:
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Observation I. Monsieur CHA..., 34. ans.

Asthme depuis l'Sge de 2 ans; depuis un an, crises leg^res tous les soirs,
attaques intermittentes, coryza spasrnodique associe. Seuil de sensibility cutanee k
la poussiere 1/500 OOQ + ( + ) 8 mm - 22 mm.

lere injection ( 2. x.6s) : 0,4 ml poussiere 1/50 millions -|- At (OH) 3
2e injection (22. x.65) : o,B ml poussiere 1/50 millions -|- A1(OH)3
36 injection (12.XL65) : o,i ral poussiere 1/5 millions + A1(OH)3

Les doses sont augmentees progressivement (0,2 poussiere 1/5 millions; 0,35 ral;
0,55 ml; o>7iiil; 0,9 ml toujours avec hydroxyde d'alumine) jusqu'a o,i ou 0,15
ml poussiere 1/500000: a chaque fois, ces doses entrainent une reactivation
passagere des symptomes.

Depuis lors, traitement d'entretien avec 0,35 ml poussiere 1/5000000 -f
A!(OH)3 toutes Ies 8 ou 10 semaines. Disparition de la gene respiratoire; sup-
pression des medicaments symptomatiques.

Observation 2. Monsieur BEA..., 35 ans.

Asthme depuss 7 ans, d'abord intermittetit, puis crises quotidiennes. Seuil
cutane: poussiere 1/5 millions.

1 ere injection {14. X.S7) : 0,7 ml poussiere 1/500 millions -|- A1(OH)3
surdosage: des Ies lendemain, aggravation de I'etat habituel
pendant quelques jours.

2e injection ( 7.XI.67) : 0,17 ral poussiere i/;oo millions 4- A1(OH)3
debut d'amelioration des le lendemain.

3e injection (24.xl.67} : 0,17 ml poussiere 1/500 millions 4. A1(OH)3

5 autres injections de la m^me dose sont effectuees jusqu'au 3.v.fi8. Guerison
clinique, suppression des traitements symptomatiques. Vie normals. Traitement
de desensibilisation arrete depuis cette date.

Observation J. Madame RAP..., 44 ans.

Asthme depuis iS nnois avec aggravation hivernale. Seuil de sensibility k la
poussiere: 1/500000.

lere injection {i6.jv.66) : 0,4 ml poussiere 1/5 millions + AI(0H)3
26 injection (24, v.66) ; 0,4s m! poussiere i/s millions -}- A1(OH)3

debut d'amelioration.
je injection ( 7.VII.66) : 0,5 ml poussiere 1/5 millions + AI(OH)3

amelioration progressive.
4-e injection (13. ix.66) : 0,6 ml poussiere 1/5 millions -)- A1COH)3

Disparitian de tout syjnptome. Suppression des medicaments.
S'- injection (15. si.66) : 0,7 ml poussiere 1/5 millions -\- A1(OH)3
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Regoit encore 3 injections de 0,75 ml de poussiere 1/5 millions + A!(OH)3
jusqu'au n.ix.6y. Traitement arrete i c«tt date. Guerison clinique totale et
stable depuis )ors.

La date de l'arret du traitement est difficile a fixer; un
traitement d'entretien est souvent necessaire pendant des an-
nees, mais I'lntervalle des injections est tres augmente. Dans
six cas, 2 a 3 injections par an suffisent a maintenir l'absence
de toute manifestation allergique.

Resultats

Compte-tenu du choix des sujets allergiques debarrasses de
toute autre composante surajoutee (infectieuse, psychique,
climatique, d'irritation directe, etc.),

— une disparition complete des troubles permettant l'arret
de toute medication symptomatique a ete observee dans
43 cas (50 pour cent) ;

— un bon resultat (crises exceptionnelles, peu importantes)
est releve dans 34 cas (42 pour cent) ;
— un assez bon resultat (amelioration nette sans retour
complet a la vie normale avec usage discontinu de medica-
tions symptomatiques) est observe dans 6 cas;

— 2 echecs sont constates.

Un resultat favorable dans 90 pour cent des cas n'est evi-
demment possible que dans Ies cas allergiques purs traites par
cette methode.

Les resultats assez bons ou mauvais semblent lies a un sur-
dosage ayant fait abandonner le traitement, a une reprise de
traitement apres une longue interruption, enfin a des facteiirs
non allergiques.

La durce du traitement est de:

— moins d'un an dans 19 cas (traitements en cours pour
la plupart, mais certains ont ete definitivement
gueris avec moins d'un an de traitement, comme
on le reverra).

— I an a I an '/̂  dans 28 cas
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- I an '/4 a 2 ans V2 dans 26 cas
•- 3 ans dans 12 cas

Le jugement sur la valeur du traitement implique un recul
dans le temps, certains malades s'ameliorant seulement lente-
ment lors de la poursuite du traitement.

Le nombre moyen d'injections est de 13, mais cette moyenne
n'est pas significative: il est plus important de noter le no-mbre
d'injections permettant une franche amelioration clinique,
Vintervalle entre Ies injections et les modalites d'arret du
traitement.

Dans la moitie des cas, l'amelioration est precoce et survient
apres la premiere ou la deuxieme injection car notre methode
diagnostique permet de fixer avec une securite relative (50
pour cent) la dose liminaire efficace. Chez 25 pour cent des
malades, l'amelioration survient a la troisieme ou quatricme
injection. Chez d'autres, elle se situe apres la sixieme injection,
plus rarement apres la septieme injection. L'efficacite du
traitement est done phis rapidement previsible que dans la
dcsensibilisation par allergenes a action rapide.

L'intervalle moyen des injections apres l'amelioration est,
dans 50 pour cent des cas, de 4 a 6 semaines, dans 1/4 des cas
de 6 semaines a 4 mois. II est exceptionnel d'avoir a rappro-
cher des injections au-dessous de 4 semaines mais il advient
que I'intervalle entre les injections soit irreguHer en raison de
reprise de legeres manifestations cliniques.

L'asthme est une maladie aleatoire et les reprises impliquent
line analyse de leur cause. La frequence des injections doit
done echapper a une systematisation trop stricte.

Chez 13 malades cliniquement gueris, le traitement a pu
etre arrete au bout d'un temps variable, chaque sujet etant
revu tous les 6 mois pour controle de sa guerison: le temps
d'observation a ete ainsi de 6 mois dans i cas, i an dans 5 cas,
I an 1/2 dans 6 cas, 2 ans dans i cas. La duree du traitement
d z ces malades a ete de;

- 7
- I

mois
an

( I

( I

cas) :
cas) :

8
8

injections
injections
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- 1 an V2 (4 cas) : 9 ^ 1 5 injections
- 2 ans (5 cas) : 14 a 21 injections
- 2 ans V2 (2 cas) : 18 a 23 injections

8 autres malades cliniquement gueris out eu leur traitement
arrete depuis i a 2 ans avec les memes controles semestriels,
mais ces 8 malades avaint ete traites anterieurement pendant
un temps variable selon une autre methode,

Ces differences de duree dans l'application du traitement
sont encore difficiles a expliquer.

Incidents du traitement

Le snrdosage est le risque majeur. II se produit soit a la
premiere injection, soit a n'importe quelle injection ulterieure
comportant des doses croissantes. Ce risque n'est pas plus
frequent que dans le maniement des allergenes a action rapide.
II est considerablement attenue par I'emploi de concentrations
tres faibles.

Le surdosage provoque une reaction syndromique. Habitu-
ellement, il s'agit d'une brusque reactivation des symptomes
dans les 24 ou 48 h qui suivent l'injection; cette reaction ne
dure que quelques heures ou quelques jours et ne compromet
pas l'amelioration ulterieure. La dose est abaissee, lors de
l'injection suivant la reaction syndromique, conformement aux
normes habituelles des traitements de desensibilisation.

Exceptionnellement, une aggravation progressive est obser-
vee d'injection en injection; cette reaction syndromique chroni-
que est d'allure clinique insidicuse et necessite un diagnostic
differentiel avec un retard de reponse au traitement (ce qui
inciterait a augmenter les doses). Le seul moyen d'etablir ce
diagnostic differentiel est de reprendre le traitement a des
doses beaucoup plus basses.

Une observation est particuIiJrement significative: Monsieur BOL..., atteint
de coryza spasmodique severe et accessoireraent d'asthme, presente une grande
sensibilite a la poussiere.

L'injection de la iere dose (o,i ml de poussiere k i/jo naillions et hydroxjde
d'alumine) entraina, !e soir memc, une gene respiratoire interpretee comme un

;s
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depassement de dose classique. A la 2e injection, la dose fut abaissee 4 0,85 ml
de poussiere a 1/500 millions et hydroxyde d'alumine, sans entrainer d'asthme,
mais sans apporter d'amelioration du cor3'za. Le traitement fut continue 4 doses
progressivement croissantes, toujoufs avec hydroxyde d'alumine, jusqu'^ 0,45 ml
de la solution a 1/50 millions: au total, 10 injections furent effectuees avec
aggravation tres progressive du coryza spasmodique, necessitant l'usage de plus
cn plus rapproch^ de corticoides et d'antihistaminiques. On verifia ('absence de
toute autre cause locale ou aliergique pouvant expliquer cette aggravation. Le
traitement fut alors abandonne et Ton conseilla au patient une desensibilisation
i la poussiere standard - sans hydroxyde d'alumine - a doses lentement croissantes
a partit de la solution ^ 1/500000 millions. Des la 2e injection, I'etat du malade
s'amcJiora; revu z mois plus tard, la guerison etait presque complete, sans
medication associee.

Nous pensons que la soiution a 1/500 millions utilisee d'emblee, associee 4
I'hydroxyde d'alunnine, aurait permis d'obtenir immediatement le roeme resultat,
comme ceia a pu etre observe ulterieurement dans d'autres cas analogues, a vrai
dire rares.

Cas particuliers

Certains malades polysensibllises peuvent recevoir, dans Ia
meme seance, un autre allergene que la poussiere de maison
(poussiere d'avoine, poils d'animaux...) sans incidents parti-
culiers, mais il parait toujours preferable, aussi bien lors du
traitement par les allergenes a action retard que du traitement
par les allergenes standard, de n'injecter qu'un seul allergene.
Cette precaution est indispensable en debut de traitement.

IL PROBLEMES PARTICULIERS AU POLLEN
AVEC HYDROXYDE D'ALUMINE

Nous ne pouvons faire etafc actuellement que de 16 cas, dont
13 ont ete traites d'emblee par du pollen de graminees et
hydroxyde d'alumine en injections extemporanees. Dans 3 cas,
tHi pollen d'armoise a ete associe a ce traitement et dans 3
autres eas du pollen de plantain.

Les resultats globaux sont les suivants:

T.B.
B.
A.B.

7 cas
8 cas
I cas
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5 malades ont ete traites pendant i an avec 9 injections en
moyenne; il y eut un tres bon resultat, trois bons et un asse/,
bon.

5 malades ont ete traites pendant 2 ans avec 15 injections;
3 resultats tres bons, 2 bons.

6 malades ont ete traites pendant 3 ans avec 20 injections;
3 resultats tres bons et 3 bons.

Les resultats les plus favorables apparaissent a partir de la
2e annee de traitement c'est a dire en pratique chez les sujets
qui ont re^u des concentrations elevees.

Conduite du traitement

Elle differe radicalement de la desensibilisation a Ia pous-
siere, car il s'agit ici d'une allergie saisonniere.

Le nombre d'injections, l'augmentation des doses et l'inter-
valle entre les injections dependent moins du malade que de la
date de debut du traitement par rapport a la saison poliinique.
L'intervalle entre les injections a ete, pour cette raison, de 10
a 20 jours. L'augmentation des doses est fonction de la sen-
sibilite du malade et de la concentration employee. Aux faibles
dilutions de pollen de l'lnstitut Pasteur ( i / i million -
l / r o o o o o — i / i o o o o ) 4 injections a doses croissantes par
dilution paraissent suffisantes et bien tolerees: 0,1 ml -
0,2 ml "- 0,4 ml - 0,8 ml. Lorsqu'on atteint les fortes concen-
trations, i / i o o o et i / i oo , la progression doit etre plus
prudente, de 50 a 25 pour cent sous peine de surdosage: in-
cident dans les heures suivantes, comme dans les traitements
classiques.

Dans la plupart des cas, un traitement co-saisonnier d'entre-
tien, avec le i / i o de la dose niaximale atteinte, a ete pratique.
Dans un cas, nous avons pu entreprendre un traitement uni-
quement co-saisonnier avec augmentation prudente des doses
et injections hebdomadaires, Le traitement a ete parfaitement
supporte, mieux semble-t-il, qu'avec le traitement co-saisonnier
classique et le resultat a ete bon. C'est peut-etre la une per-
spective nouvelle de traitement co-saisonnier.
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Remarques concernant I'utiUsation de I'hydroxyde d'alumine

L'utilisation de I'hydroxyde d'alumine entraine certaines
constatations.

1) Employe seul, sans allergene, I'hydroxyde d'alumine est
inactif, ce que nous avons verifie maintes fois. Avant tout
traitement de desensibilisation, l'injection renouvelee d'hy-
droxyde d'alumine seul ne modifie en rien revolution de Ia
maladie. II en est de meme chez les malades traites par notre
methode et consideres comme gueris; l'injection d'hydroxyde
d'alumine seul, meme repetee, ne modifie pas la qualite de la
guerison.

2) L'innocuitc' locale de I'hydroxyde d'alumine injecte en
meme temps que I'allergene est absolue. Sur des milliers d'in-
jections pratiquees depuis quatre ans, nous n'avons jamais
observe d'incidents de resorption. Dans un cas seulement, nous
avons vu chez une patiente une reaction locale persistant pen-
dant plusieurs mois pouvant faire evoquer un granulome in-
fUmmatoire benin; mais sans doute ne s'agissait-il que d'un
nodule cellulitique dont malheureusement la biopsie n'a pu
etre faite.

3) L'hydroxyde d'alumine ampUfie I'action de I'allergene:
pour une meme dose d'allergene injectee, les surdosages sont
plus frequents lorsqu'on utilise I'hydroxyde d'alumine, d'oij
la. regie d'employer en debut de traitement des doses faibles
d'allergenes,

4) L'intervalle entre les injections, done la reduction du
nombre des injections est possible grace a I'hydroxyde d'aiu-
mine, avec un resultat therapeutique superiettr a celui des
methodes classiques utilisant les seuls allergenes aqueux. Cet
espacement entre les injections ne peut etre du a un effet dit
"retard" par adsorption de l'allergene sur I'hydroxyde d'alu-
mine puisque dans la methode utilisee, I'allergene n'est pas fixe
sur un support d'hydroxyde d'alumine, mais injecte separe-
wcnt, en meme temps que I'hydroxyde d'alumine.

D'ailleurs, I'hydroxyde d'alumine a ete tres souvent injecte
a un endroit volontairement tres eloigne du lieu d'injection de



2 1 2

I'altergene avec un resultat therapeutlque identlque. Ce fait
peut s'expliquer par la diffusion dans tout Torganisme de
I'extrait aliergenique.

II semble done que l'hydroxyde d'alumine, en presence
d'allergene, a tin effet adjuvant de stimulation de la reaction
immunitaire.

L'emploi de l'hydroxyde d'alumine pose certains problemes,
evoques dans une publication anteHeure: "on ne connait pas
encore la consequence a long terme des stimulations repetees
du tissu reticulo-endothelial au cours de la vie du malade aller-
gique, ni comment Torganisme allergique repond a des deter-
minants differents de ceux qui sont responsables de la sensi-
bilisation".

L'experimentation animate repond a ces questions.

Experimentation animale

1) 12 cobayes et i i lapins ont regu, pendant 5 ou 10 mois
des injections sous-cutanees dans la nuque, i ou 2 fois par
semaine, de 0,2 ml d'hydroxyde d'alumine a 0,2 pour cent,
c'est a dire la dose utilisee en clinique a chaque injection.

Ces injections renouvelees d'hydroxyde d'alumine ne pro-
voquent chez l'animal ni trouble apparent, ni alteration vis-
cerale macroscopique ou histologique. Les reactions au point
d'injection sont de type inflammatoire, purement histiomono-
cytaires et macrophagiques. Elles ne sont ni plus etendues, ni
plus remaniees apres quelques injections qu'au bout de 5 on
10 mois d'injections repetees. Mais surtout la reaction inflam-
matoire ne s'accompagne jamais d'infiltrations significatives
des cellules imviunO'Compctentes, lymphocytes et plasviocytes.

2) A titre de contre epreuve, 2 lapins ont re^u une injection
sous-cutanee de i ml d'anatoxine diphterique adsorbee sur
hydroxyde d'alumine et ont ete sacrifies une ou trois semaines
plus tard. Deux autres lapins ont recu de la meme fa^on i ml
d'anatoxine diphterique adsorbee sur phosphate d'alumine et
ont ete sacrifies dans les memes delais. Les examens histolo-
giques ont montre dans tous les cas une reaction inflammatoire
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atialogue a celle decrite plus haut et une lymphoplasmocytose
peripherique, deja nette a la fin de la premiere semaine,
signant la stimulation des cellules immuno-compctentes.

Les cellules immuno-competentes ne sont done pas decelables
lorsque l'hydroxyde d'alumine est injecte seul, meme a de mul-
tiples reprises, ce qui confirme I'inefficacite totale en clinique
humaine de l'hydroxyde d'alumine injecte seul.

En definitive, les injections renouvelees d'hydroxyde d'alu-
mine sont bien tolerees; a elles seules, c'est a dire sans aller-
gc-ne associe, elles ne mettent pas en jeu Ies cellules immuno-
competentes et ne semblent pas favoriser I'apparition d'auto-
anticorps.

Conclusion

L'association extemporanee d'hydroxyde d'alumine aux
allergenes prolonge la duree de leur action. Cette action re-
tardee n'est pas liee a radsorption de l'allergene sur I'liy-
droxyde d'alumine qui peut etre injecte a distance de I'aller-
gcne, mais a un effet adjuvant slimulant et prolongeant la
reponse immunitaire de Vorganisme.

Les avantages de cette methode sont les suivants:

- espacement des injections progressif, jusqu'a un intervalle
variant entre trois semaines et trois mois;

- maniement plus siviple des allergenes avec moindre risque
de surdosage et meilleure prevision du resultat therapeu-
tique, a condition d'observer les indications et techniques
rigoureuses de tout traitement allergologique qui doit
etre modele sur les reactions cliniques, physiologiques et
biologiques du sujet;

- reduction du nombre total des injections: une dizaine
d'injections previennent souVent une pollinose; une aller-
gie a la poussiere de maison peut etre stabilisee avec 8 a
12 injections annuelles;

~ resultats egaux, sinon superieurs, a ceux obtenus par l'em-
ploi d'allergenes a action rapide.

•= Act.-! AllcrgolDgica, XXtV, i
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L'innocuite des injections iteratives de l'adjuvant hydroxyde
d'alumine est inoffensive chez l'animal, cobaye et lapin, et
chez I'homme apres un recul de plus de trois ans.

RESUME

IOI cas de traitement par association extamporanee d'hydroxy-
de d'alumine et de poussiere de maison (85) ou de pollen (16
cas) ont ete traites et suivis pendant un delai de quelques mois
a 4 ans.

Des normes precises pour Tindication et la conduite du
traitement des allergies a la poussiere de maison sont etablies:
preuves de la responsabilite de l'allergene, choix de la dose
initiale d'allergene, prudence dans la progression des doses
d'allergene, alors que la quantite d'hydroxyde d'alumine reste
constante, espacement progressif des injections, duree du
traitement d'entretien.

La reduction du nombre d'injections, l'innocuite du traite-
ment representent des avantages certains.

L'amelioration survient dans la moitie des cas apres la iere
ou la 2e injection, dans un quart des cas apres la 3e ou la 4e
injection, plus rarement au dela de la 7e injection.

Les incidents du traitement sont lies au surdosage dont les
modalites sont decrites.

La methode peut servir au traitement des maladies aller-
giques dues a d'autres pneumallergenes.

La conduite du traitement est differente dans les allergies
au pollen oii la progression des doses d'allergenes doit etre
plus importante.

L'hydroxyde d'alumine amplifie I'action de l'allergene en
stimulant la reaction immunitaire, ce que confirme l'experi-
mentation animale menee chez des cobayes et des lapins.

L'innocuite est demontree par la meme experimentation
animale et confirmee par I'usage clinique.
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