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RESUME

SUMMARY

Les auteurs rapportent un nouveau cas de syndrome ceuf-
oiseau particulier par son intrication avec une alvéolite
allergique extrinséque de type poumon d’éleveurs d’oi-
seaux. L’association de ces deux formes d’hypersensibilité
est exceptionnelle, elle est caractérisée par un polymor-
phisme des manifestations cliniques et serait en rapport
avec un mécanisme de sensibilisation inhabituel lié a une
exposition aérienne intense et double aux allergénes
aviaires et aux protéines d'ceuf. Notre observation sou-
ligne la coexistence possible de plusieurs mécanismes
d’hypersensibilité chez les patients présentant un syndro-
me ceuf-oiseau.

Egg-bird syndrome associated with bird fancier’s lung. —
The authors report a new case of egg-bird syndrome, unu-
sual because of its association with bird fancier’s lung type
of extrinsic allergic alveolitis. The association of these two
forms of hypersensitivity is exceptional. It is characterized
by polymorphic clinical features and appears to be related
to an unusual mechanism of sensitization due to intense
and double airborne exposure to avian allergens and
egg proteins. This case report emphasizes the possible
coexistence of several mechanisms of hypersensitivity in
patients with egg-bird syndrome.

MOTS-CLES. Alvéolte allergique extrinséque. — Poumon d"éle-
veurs d’oiseaux. — Syndrome ocuf-oisean.

KEY-WORDS: Extrinsic allergic alveolitis. — Bird fancier’s lung. —
Egg-bird syndrome.

INTRODUCTION

Le syndrome ceuf-oiseau est une entité rare, de
description récente.

Il associe une sensibilisation respiratoire aux
protéines aviaires et une allergie alimentaire a
I'ceuf [5]. Sa pathogénie est actuellement de
mieux en mieux connue. Son association avec
d’autres formes d’hypersensibilité, en particulier
une alvéolite allergique extrinséque n’est pas clas-
sique.
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A travers le cas d’'un patient présentant une
allergie croisée ceuf-oiseau associée a un poumon
d’éleveurs d’oiseaux, nous discutons l'intrication
de ces deux pathologies.

OBSERVATION

M. M. Bernard, 4gé de 54 ans, cuisinier patissier,
consulte son médecin traitant en février 1997
pour une toux trainante associée a une dyspneée
d’effort.
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Dans ses antécédents, on retrouve :

—une HTA;

— une hypothyroidie ;

— un tabagisme a 20 PA, sevré depuis 3 ans;

- pas d’atopie personnelle ni familiale;

- un contact avec de nombreux oiseaux (perro-
quet, canari et perruches) qu’il éléve a son
domicile.

Sa symptomatologie est, en fait, riche, elle évo-
lue depuis plusieurs mois avec:

— initialement: apparition d’une toux séche et
d’une dyspnée d’effort;

— secondairement, survenue de manifestations a
type de rhino-conjonctivite et de bronchos-
pasmes répétés sur les lieux de travail rattachés
par le malade a la manipulation de la farine.
Le cliché thoracique révele un syndrome inter-

stitiel diffus. Un avis pneumologique est demandé

et les explorations suivantes sont effectuées:
* Un scanner thoracique qui met en évidence:

— des opacités micronodulaires aux apex et en
sous-pleural;

- un épaississement des septas périlobulaires;

— absence d’adénopathies médiastinales.

* Un lavage broncho-alvéolaire qui montre:

— une hypercellularité;

- une formule mixte avec une lymphocytose a 25 %
(CD4/CD8 normal) et une neutrophilie a 30 %.
L’enquéte microbiologique du LBA est négative.

Les biopsies transbronchiques concluent a une
fibrose alvéolaire sans alvéolite associée ni lésions
granulomateuses.

* Le bilan allergologique initial s’est limité aux:
— prick-tests aux pneumallergénes usuels et aux

pneumallergénes professionnels (farine) qui

sont négatifs;
— les RAST spécifiques a la farine sont également
négatifs.

® La recherche d’anticorps de type précipitines
dirigés contre différentes espéces d’oiseaux
montre une forte positivité pour les pigeons, les
perroquets, les canaris et les perruches.

* La spiromeétrie retrouve paradoxalement un
syndrome obstructif distal modéré.

Le diagnostic retenu initialement était donc
celui d’'une alvéolite allergique extrinseque du
type poumon d’éleveurs d’oiseaux.

Aucune pathologie allergique professionnelle
n’a pu étre confirmée.

L’évolution a été marquée par la récidive des
symptomes a la reprise de travail malgré I’éviction
des différentes espéces d’oiseaux.
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Le patient est alors de nouveau hospitalisé. En
reprenant I'interrogatoire, on retrouve un autre
facteur déclenchant les bronchospasmes, il s’agit
de la poudre de blanc d’ceuf que le malade utilise
régulierement dans la confection des patisseries.
Il signale également la survenue d’cedémes
bucco-laryngés aprés l'ingestion de produits
contenant du blanc et/ou du jaune d’ceuf. Par
ailleurs, l'ingestion de viande de volailles n’en-
traine aucun trouble.

Un bilan allergologique complémentaire est
alors réalisé comportant :

— Des tests cutanés:
— fortement positifs a Pceuf natif (blanc et

jaune), a la poudre de blanc d’ceuf et au pou-
let (extraits Stallergeénes) ;

—~ positifs a la poudre de farine.
— Des IgE totales: normales.

— Des IgE spécifiques trés élevées (classe III) pour
le blanc et le jaune d’ceuf ainsi que le poulet.

Le test de provocation réaliste en cabine, avec la
poudre de blanc d’ceuf, entraine une réaction
rhino-conjonctivale majeure immeédiate avec
chute de 20 % du VEMS au bout de 10 mn.

Le test de provocation labial par dép6t de jaune
d’oeuf au niveau de la face interne de la lévre infé-
rieure provoque un cedéme de I’hémi-lévre, de la
langue en regard et de facon retardée, quelques
heures aprées, une urticaire du visage.

Devant ces données, le syndrome ceuf-oiseau est
confirmé. Une déclaration de maladie profession-
nelle est réalisée, le patient est placé en arrét de
travail en attendant son reclassement profession-
nel. L’évolution clinique a été favorable avec nor-
malisation des parameétres spirométriques.

DISCUSSION

L’allergie a I'ceuf est 'une des plus fréquentes
des allergies alimentaires puisqu’elle est impli-
quée dans 13 % des cas [11].

Le syndrome ccuf-oiseau est, par contre, relati-
vement rare. Vingt-cinq cas ont été rapportés dans
la littérature [1, 4, 5, 6, 7, 8, 10]. La premiére des-
cription remonte a 1985 par De Maat-Bleeker [5].

Sa pathogénie est basée sur une réactivité croi-
sée entre certaines protéines d’ceuf et les plumes
[5, 10].

Les allergénes incriminés sont essentiellement
les livétines contenues dans le jaune d’ceuf [4, 5,
12] et de maniére moins fréquente, la conalbu-
mine présente dans le blanc d’ceuf [7].
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La sensibilisation primitive est le plus souvent
réalisée par le contact avec les oiseaux (déjec-
tions, plumes), plus rarement par ingestion d’oeuf
[7, 8].

Sur le plan clinique, les manifestations sont de
type hypersensibilité immédiate :

— signes respiratoires: rhinite et/ou asthme déclen-
chés par I'exposition aux protéines aviaires;

— I'allergie alimentaire se manifeste par une urti-
caire, un angio-cedéme associés ou non a une
réactivation des signes respiratoires a I'ingestion
d’eeuf;

- en général, la consommation de la viande de
volaille n’entraine pas de trouble;

—les manifestations semiretardées ne sont pas
classiques.

Plusieurs études ont été menées concernant la
réactivité croisée entre les protéines aviaires et les
protéines d’ceuf:

— De Maat Blecker et coll. [b], Berrens et coll.
[3] ont montré la présence d’IgG contre les livé-
tines contenues dans le jaune d’ceuf chez des
patients porteurs de poumons d’éleveurs d’oi-
seaux sans allergie alimentaire a I’ceuf.

— Une étude ultérieure [2] a trouvé qu’inverse-
ment des ouvriers travaillant en patisserie indus-
trielle et donc exposés a I'inhalation de poudre
d’ceuf, développent des IgG contre des protéines
sériques d’oiseaux.

L’association clinique: poumon d’éleveurs d’oi-
seaux et syndrome ceuf-oiseau n’a pas été décrite
dans la littérature.

Habituellement, les manifestations cliniques
induites par I'inhalation de protéines aviaires sont
de deux types:

— hypersensibilité semi-retardée ou retardée: ce
sont les manifestations les plus fréquentes cor-
respondant au poumon d’éleveurs d’oiseaux;
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— hypersensibilité immédiate: plus rare, il s’agit
de I’asthme et de la rhinite associés ou non a
une allergie alimentaire a I'ceuf par réactivité
croisée.

Les facteurs conditionnant l'expression cli-
nique et aboutissant a 'un ou I'autre tableau sont
encore inconnus.

Les particularités soulevées dans notre observa-
tion sont :

— d’une part, un mécanisme de sensibilisation
inhabituel lié¢ 3 une double exposition aérienne
aux allergénes aviaires et a la poudre d’ceuf: en
effet, dans les cas de syndrome oceuf-oiseau
publiés jusque-la, la sensibilisation aux pro-
téines d’ceuf se faisait exclusivement par voie ali-
mentaire;

— d’autre part, 'exposition aux deux types d’al-
lergénes était massive et quotidienne puisqu’el-
le se faisait aussi bien au domicile du patient
que sur son lieu de travail. L’importance et sur-
tout la chronicité de ’exposition aux protéines
aviaires pourraient expliquer lexistence des
manifestations semi-retardées. Le role des
conditions d’exposition a d’ailleurs été souligné
dans les alvéolites allergiques extrinséques de
type poumon de fermier [9].

CONCLUSION

L’association clinique d’un poumon d’éleveurs
d’oiseaux et d’un syndrome ceuf-oiseau est excep-
tionnelle.

Notre observation souligne la coexistence pos-
sible de plusieurs mécanismes d’hypersensibilité
chez les patients présentant un syndrome ceuf-
oiseau. Ceci pourrait étre lié¢ a des conditions par-
ticuliéres d’exposition.
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