
42 

Fait clinique 
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Syndrome oeuf-oiseau 
associe/  un poumon d'eleveurs d'oiseaux 
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RESUMI~ SUMMARY 

Les auteurs rapportent  un nouveau cas de syndrome oeuf- 
oiseau particulier par son intrication avec une alvdolite 
allergique extrins~que de type poumon d'dleveurs d'oi- 
seaux. L'association de ces deux formes d'hypersensibilitd 
est exceptionnelle, elle est caractdrisde par un polymor- 
phisme des manifestations cliniques et serait en rapport  
avec un m&anisme de sensibilisation inhabituel lid fi une 
exposition adrienne intense et double aux allerganes 
aviaires et aux protaines d'oeuE Notre observation sou- 
ligne la coexistence possible de plusieurs mdcanismes 
d'hypersensibi]it6 chez les patients prdsentant un syndro- 
me oeuf-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 hmg 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-CLt~S. Alv~ohte allergique extrins~que. - Poumon d'6le- Fd~Y-WORDS: Extrinsic allergic alveohtis. - Bird fancier's lung. - 
veurs d'oiseaux. - Syndrome muf-oiseau. Egg-bird syndrome. 

I N T R O D U C T I O N  

Le  s y n d r o m e  oeuf -o i seau  es t  u n e  en t i t6  r a r e ,  d e  
d e s c r i p t i o n  r a c e n t e .  

I1 assoc ie  u n e  s e n s i b i l i s a t i o n  r e s p i r a t o i r e  a u x  
p r o t a i n e s  av ia i res  e t  u n e  a l l e r g i e  a l i m e n t a i r e  
l ' o e u f  [5].  Sa p a t h o g a n i e  es t  a c t u e l l e m e n t  d e  
m i e u x  e n  m i e u x  c o n n u e .  S o n  a s s o c i a t i o n  avec 
d ' a u t r e s  f o r m e s  d ' h y p e r s e n s i b i l i t 6 ,  e n  p a r t i c u l i e r  
u n e  a lv~ol i te  a l l e r g i q u e  e x t r i n s 6 q u e  n ' e s t  pa s  clas- 
s ique .  

A t r a v e r s  le  cas d ' u n  p a t i e n t  p r ~ s e n t a n t  u n e  
a l l e r g i e  c r o i s &  oeuf -o i seau  a s s o c i &  ~ u n  p o u m o n  
d '&leveurs  d ' o i s e a u x ,  n o u s  d i s c u t o n s  l ' i n t r i c a t i o n  
d e  ces  d e u x  p a t h o l o g i e s .  
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Dans ses ant6c~dents, on retrouve : 
- une HTA; 
- une hypothyroidie ; 
- un tabagisme/t 20 PA, sevr6 depuis 3 ans; 
- pas d'atopie personnelle ni familiale ; 
- u n  contact avec de nombreux oiseaux (perro- 

quet, canari et perruches) qu'il 616ve ~ son 
domicile. 

Sa symptomatologie est, en fait, riche, elle ~vo- 
lue depuis plusieurs mois avec: 
- i n i t i a l e m e n t :  apparition d 'une toux s~che et 

d 'une  dyspn~e d'effort;  
- secondai rement ,  survenue de manifestations /t 

type de rhino-conjonctivite et de bronchos- 
pasmes r6p6tds sur les lieux de travail rattach6s 
par le malade gtla manipulation de la farine. 
Le clichd thoracique r4v&le un syndrome inter- 

stitiel diffus. Un avis pneumologique est demand6 
et les explorations suivantes sont effectu~es: 

• Un scanner thoracique qui met en 6vidence : 
- d e s  opacit& inicronodulaires aux apex et en 

sous-pleural ; 
- un dpaississement des septas p6rilobulaires; 
- absence d'ad6nopathies m6diastinales. 

• Un lavage broncho-alv6olaire qui montre : 
- une hypercellularit4; 
- une formule mixte avec une lymphocytose/t 25 % 

(CD4/CD8 normal) et une neutrophilie fi 30 %. 

L'enqu&e microbiologique du LBA est n~gative. 

Les biopsies transbronchiques concluent/ t  une 
fibrose alvdolaire sans alv6olite assocKe ni l&ions 
granulomateuses. 

• Le bilan allergologique initial s'est limit4 aux: 
- p r i c k - t e s t s  aux pneumallerg6nes usuels et anx 

pneumallerg~nes professionnels (farine) qui 
sont n6gatifs ; 

- les RAST sp6cifiques ~ la farine sont dgalement 
n~gatifs. 

• La recherche d'anticorps de type pr4cipitines 
dirig4s contre diff6rentes esp6ces d 'oiseaux 
montre une forte positivit~ pour les pigeons, les 
perroquets, les canaris et les perruches. 

• La spirom&rie retrouve paradoxalement un 
syndrome obstructif distal mod6r6. 

Le diagnostic retenu initialement 6tait done 
celui d 'une alv6olite allergique extrins6que du 
type poumon d'dleveurs d'oiseaux. 

Aucune pathologie allergique professionnelle 
n 'a pu &re confirm6e. 

L'4volution a ~t4 marqude par la rdcidive des 
sympt6mes/t la reprise de travail malgrd l'6viction 
des diff6rentes esp~ces d'oiseaux. 

Le patient est alors de nouveau hospitalis& En 
reprenant  l 'interrogatoire, on retrouve un autre 
facteur d&lenchant  les bronchospasmes, il s'agit 
de la poudre de blanc d'oeuf que le malade utilise 
r~guli~rement dans la confection des pfitisseries. 
I1 signale 4galement la survenue d'oed~mes 
bucco-laryng6s apr& l ' ingestion de produits 
contenant  du blanc e t / ou  du jaune d'oeuf. Par 
ailleurs, l 'ingestion de viande de volailles n'en- 
tralne aucun trouble. 

Un bilan allergologique comp14mentaire est 
alors r6alisd comportant : 

- Des tests cutan6s: 
- f o r t e m e n t  positifs ~t l'oeuf natif (blanc et 

j aune) , / t  la poudre de blanc d'oeuf et au pou- 
let (extraits Stallerg6nes) ; 

- positifs ~ la poudre de ratine. 

- Des IgE totales: normales. 

- Des IgE sp6cifiques tr& ~lev4es (classe II1) pour 
le blanc et le jaune  d'oeuf ainsi que le poulet. 

Le test de provocation r~aliste en cabine, avec la 
poudre de blanc d'oeuf, entraine une r4action 
rhino-conjonctivale majeure imm6diate avec 
chute de 20 % du VEMS au bout de 10 mn. 

Le test de provocation labial par d4p6t de jaune  
d'oeuf au niveau de la face interne de la l&vre inf6- 
rieure provoque un oed~me de l'h6mi-16vre, de la 
langue en regard et de fa¢on retardde, qnelques 
heures apt&, une urticaire du visage. 

Devant ces donn6es, le syndrome oeuf-oiseau est 
confirm& Une d&laration de maladie profession- 
nelle est r6alis4e, le patient est plac4 en arr& de 
travail en attendant son reclassement profession- 
nel. L'4volution clinique a 4t6 favorable avec nor- 
malisation des param&res spirom&riques. 

D I S C U S S I O N  

L'allergie ~t l'oeuf est l 'une des plus fr4quentes 
des allergies alimentaires puisqu'elle est impli- 
qu4e dans 13 % des cas [11]. 

Le syndrome 0euf-oiseau est, par contre, relati- 
vement rare. Vingt-cinq cas ont dt4 rapport6s dans 
la litt~rature [1, 4, 5, 6, 7, 8, 10]. La premi6re des- 
cription remonte ~ 1985 par De Maat-Bleeker [5]. 

Sa pathogdnie est basde sur une rfiactivit6 croi- 
s6e entre certaines prot6ines d'oeuf et les plmnes 
[5, 10]. 

Les allerg6nes incrimin6s sont essentiellement 
les liv&ines contenues dans le jaune d'oeuf [4, 5, 
12] et de mani6re moins fr6quente, la conalbu- 
mine pr4sente dans le blanc d'oeuf [7]. 
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La sensibilisation primitive est le plus souvent 
rdalis~e par le contact  avec les oiseanx (d6jec- 
tions, plumes),  plus r a rement  par ingestion d 'oeuf 
[7, 8]. 

Sur le plan clinique, les manifestat ions sont de 
type hypersensibilit6 immedia te  : 
- signes respiratoires : rhinite e t / o u  asthme ddclen- 

ch& par l 'exposition aux prot6ines aviaires; 
- l 'allergie al imentaire se manifeste par une  urti- 

caire, un  angio-oed~me associ&s ou non  / t u n e  
r6activation des signes respiratoires/I l ' ingestion 
d'oeuf;  

- e n  g6n~ral, la consommat ion  de la viande de 
volaille n ' en t ra ine  pas de t rouble;  

- l e s  manifestations semi-retard~es ne sont pas 
classiques. 

Plusieurs ~tudes ont  ~t6 menses  conce rnan t  la 
r~activit~ crois~e entre les prot6ines aviaires et les 
protdines d'oeuf: 

- De Maat Blecker et coll. [5], Berrens et coll. 
[3] on t  montr6  la pr6sence d ' IgG contre  les liv& 
tines contenues  dans le j a u n e  d 'oeuf chez des 
patients porteurs  de poumons  d'&leveurs d'oi- 
seaux sans allergie al imentaire ~t l'oeuf. 

- Une  &ude ult6rieure [2] a trouv6 qu'inverse- 
men t  des ouvriers travaillant en pfitisserie indus- 
trielle et donc  exposes ~t l ' inhalat ion de poudre  
d'oeuf, d6veloppent  des IgG contre  des prot~ines 
s&iques d'oiseaux. 

L'association clinique: p o u m o n  d'~leveurs d'oi- 
seaux et syndrome oeuf-oiseau n ' a  pas 6t~ d&crite 
dans la litt&rature. 

Habi tue l lement ,  les manifesta t ions  cliniques 
induites par l ' inhalat ion de prot~ines aviaires sont 
de deux types: 
-hypersensibi l i t~  semi-retard6e ou retard6e:  ce 

sont les manifestations les plus fr~quentes cor- 
respondant  au p o u m o n  d'~leveurs d 'oiseaux;  

- h y p e r s e n s i b i l i t 6  imm6diate :  plus rare, il s'agit 
de l 'as thme et de la rhinite associds ou non  /t 
une  allergie al imentaire ~t l 'oeuf par  r6activit~ 
crois6e. 

Les facteurs c o n d i t i o n n a n t  l ' express ion cli- 
nique et aboutissant ~t l 'un  ou l 'autre tableau sont 
encore inconnus.  

Les particularit~s soulev~es dans notre  observa- 
tion sont : 

- d ' u n e  part, un  m6canisme de sensibilisation 
inhabituel  li~ gt une  double  exposit ion a~rienne 
aux allerg&nes aviaires e t / t  la poudre  d'oeuf: en 
effet, dans les cas de syndrome oeuf-oiseau 
publids jusque-1/t, la sensibilisation aux pro- 
t6ines d 'ceuf  se faisait exclusivement par  voie ali- 
mentai re  ; 

- d ' a u t r e  part, l 'exposit ion aux deux types d'al- 
lerg6nes dtait massive et quot id ienne  puisqu'el- 
le se faisait aussi bien au domicile du  pat ient  
que sur son lieu de travail. L ' impor tance  et sur- 
tout  la chronicit6 de l 'exposit ion aux prot6ines 
aviaires pour ra ien t  expliquer  l 'existence des 
mani fes ta t ions  semi-retard6es.  Le r61e des 
condit ions d 'exposi t ion a d'ailleurs &td soulign6 
dans les alv6olites allergiques extrins~ques de 
type p o u m o n  de fermier  [9]. 

CONCLUSION 

L'association clinique d ' u n  p o u m o n  d'6leveurs 
d 'oiseaux et d ' u n  syndrome oeuf-oiseau est excep- 
tionnelle. 

Notre observation souligne la coexistence pos- 
sible de plusieurs m&canismes d'hypersensibili t6 
chez les patients prdsentant  un  syndrome oeuf- 
oiseau. Ceci pourrai t  &tre lid fi des condit ions par- 
ticuli~res d 'exposit ion.  
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