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RESUME

SUMMARY

Le systéme des groupes sanguins P comprend chez
I’homme deux phénotypes P: et Pz Seuls, les individus
P: peuvent produire des anticorps anti-Pi.

Dans une étude préliminaire, nous avons montré que
certains colombophiles P: pouvaient développer une
puissante activité anti-P1 par immunisation naturelle
contre la substance de groupe sanguin P: présente dans
Ia poussiére de pigeonnier.

Il était important d’établir incidence des hémagglu-
tinines anti-P: dans une population de colombophiles
pris au hasard, et de voir si le phénotype P: pouvait
favoriser ’immunisation conire les protéines de pigeon
et ’apparition d’une bronchopneumopathie immunolo-
gique,

Cette étude confirme une incidence anormalement éle-
vée (18 p. cent) d’hémagglutinines anti-P: chez le co-
lombophile P.. Cependant, Pincidence des tests ecuta-
nés positifs pour le sérum de pigeon, des précipitines
anti-antigénes aviaires et des affections respiratoires
chroniques est tout & fait comparable chez les sujets
P: et Pe.

Nous concluons que le phénotype P ne peut expli-
quer la prédisposition de ecertains colombophiles 3
s'immuniser contre la poussiére du pigeonnier et a
développer une pneumopathie allergique. Cependant,
les colombophiles P: peuvent, par immunisation contre
Pantigéne P:, développer des hémagglutinines anti-P1,
dépourvnes de tout role en pathologie respiratoire,
mais créant un risque potentiel d’incompatibilité trans-
fusionnelle lorsque des hématies P: sont transfusées a
un colombophile P-:.

Phenotype P and natural immunizaziion with pigeon proteins.
— The system of the P blood groups in humans comprises
two phenotypes : P1 and P2. Only P2 individuals can pro-
duce anti-P1 antibodies.

In a preliminary study, we have shown that certain P2 pigeon-
fanciers are able to develop a strong anti-P1 activity via
acquired immunization against the substance of blood group P1
present in the dust of the dovecote.

It was important to establish the incidence of anti-P1 hemag-
glutinins in a randomly chosen population of pigeon-fanciers,
and to see whether phenotype P2 might favor immunization
against pigeon proteins and the appearance of an immunologic
bronchopneumopathy.

This study confirms an abnormally raised incidence (18 per
cent) of anti-P1 hemagglutinins in P2 pigeon-fanciers. Howe-
ver, the incidence of positive skin-tests for pigeon serum,
avian anti-antigenic precipitins and chronic respiratory disor-
ders is entirely comparable in P1 and P2 subjects.

We conclude that the P phenotype cannot explain the predis-
position of certain pigeon-fanciers to become immunized
against the dust of the dovecote and to develop an alergic
pneumopathy. However, P2 pigeon-fanciers can, via immu-
nization against P1 antigen develop anti-P1 hemagglutinins,
devoid of any role in respiratory pathology, but creating a
potential risk of transfusion incompatibility whenever P1
erythrocytes are transfused into a P2 pigeon-fancier.

Il n’est pas rare de constater une immunisation
naturelle contre les protéines de pigeon chez le co-
lombophile exposé de maniére régulitre et intensive
a la poussiére de pigeonnier. Des anticorps humoraux
et cellulaires peuvent se développer 4 la suite de
Pinhalation d’antigénes provenant de la desquama-
tion et des déjections de pigeons. Cette immunisation
est le plus souvent parfaitement tolérée : 10 3 20 p-

(*} Insh’tut’ de Médecine, Département de Clinique et de Pa-
thologie Médicales (P H. VAN CAUWENBERGE), Hépital de
Baviére, 4020 LIEGE (Belgique).

Recu le 26 avril 1977.

cent des colombophiles sains ont dans leur sang des
précipitines anti-sérum de pigeon. Dans certains cas
cependant — et pour des raisons qui nous échappent
encore — ces anticorps, surtout dans leur fraction
cellulaire, sont pathogénes et capables d’induire une
pneumopathie interstitielle (alvéolite - allergique ex-
trinseque  ou maladie des éleveurs de pi-

geons) [6, 10].
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La situation du colombophile apparait donc tout &
fait analogue a celle de 'homme atopique : 'un et
lautre peuvent avoir dans leur sang des anticorps
circulants, réaginiques ou précipitants, sans néces-
sairement présenter une intolérance respiratoire a
Pantigéne inhalé [12]. Dans les deux cas, on doit
Postuler I'existence de facteurs constitutionnels, ac-
quis ou héréditaires, pour expliquer la prédisposition
qu’ont certains individus & développer 1’affection
bronchopulmonaire correspondante.

Dans un travail antérieur [13], nous avons dé-
montré la présence de I'antigéne de groupe sanguin
humain P; ou d'une substance antigéniquement
apparentée dans la poussiere de pigeonnier, les fien-
tes et le sang de pigeon. Cette observation devait tout
naturellement nous amener a considérer I'importance
«du phénotype P comme facteur favorisant I'immu-
nisation du colombophile et le développement d’une
alvéolite allergique.

En effet, I'existence d’une antigénicité croisée en-
tre la poussiere de pigeonnier et les colombophiles
de phénotype P, pourrait expliquer I'immunisation
préférentielle des sujets Py, qui, seuls, peuvent éla-
borer des anticorps anti-P;. On s’attendrait des lors
A trouver une inciderce acerue d’hémagglutinines
anti-P;, de précipitines anti-sérum de pigeon et
d’affections respiratoires chez les colombophiles P».
Le présent travail a pour but de vérifier cette hypo-
these. ’

MATERIEL ET METHODES

Au cours des années 1974 et 1975, nous avons
examiné « sur le vif » au lieu habituel de leurs
réunions, 268 colombophiles appartenant a 17 socié-
tés de la région liégeoise. L’age moyen de ces volon-
taires étudiés était de 51 ans (6 = 13 ; extrémes :
14 et 89 ans). Les sujets sont soumis a une anam-
neése orientée surtout sur la pathologie respiratoire
(bronchite chronique, asthme, alvéolite, tabagisme),
3 un examen elinique (mesure de la taille, du poids,
auscultation cardio-pulmonaire), et a des tests cuta-
nés (intradermo-réaction au sérum de pigeon a 1/100
dans le liquide physiologique). Une prise de sang
est réalisée pour déterminer le phénotype P et re-
chercher le facteur anti-P; ainsi que les précipitines
anti-sérum de pigeon. Le phénotype P est déterminé
en étudiant la capacité d'un sérum anti-P; d’agglu-
tiner les hématies du donneur & 10 °C. La recherche
d’agglutinines anti-P; se fait par la technique du
panel a aide d’érythrocytes de groupes et de sous-
groupes de spécificité connue. La réaction d’hémag-
glutination est conduite dans un milieu macromolé-
culaire a 10 °C.

Les précipitines sériques anti-sérum de pigeon sont
recherchées par double diffusion en gélose, selon la
macrométhode d’OvcaTERLONY [9]. De la gélose
fondue est coulée dans une boite de Petri pour for-
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mer une couche de 3 mm d’épaisseur. Le sérum a
tester est placé dans le puits central et différentes
dilutions de sérum de pigeon dans les cuvettes péri-
phériques. Les boites sont conservées 7 jours a 18 °C,
lavées, séchées et colorées par le noir d’Amide. La
signification statistique des résultats est analysée par
le test du 2.

RESULTATS

Les phénotypes Py et P, ont été trouvés respecti-
vement chez 212 (79 p. cent) et 56 (21 p. cent) des
268 colombophiles examinés. Parmi les 56 sujets
P2, 10, soit 18 p. cent, ont une activité anti-P; nette.
Ce taux contraste irés nettement (p < 0,05) avec
Pincidence de 6 p. cent observée dans un groupe con-
tréle constitué de donneurs de sang de spécificité Ps.

Des anticorps précipitant le sérum de pigeon ont
6té mis en évidence chez 13 p. cent de nos colombeo-
philes. La distribution de ces précipitines en fonction
du phénotype P est la suivante : I'incidence est de
13 p. cent (soit 27 sujets) chez les colombophiles
Py et de 16 p. cent (soit 9 sujets) chez les Py. Cette
différence n'est pas significative (p > 0,05).

Des intradermo-réactions positives pour le sérum
de pigeon ont été observées chez 28 p. cent de nos
colombophiles. L’incidence de ces réactions positives
est la méme chez les sujets Py (59 sujets, soit 28 p.
cent) et Py (16 sujets, soit 28,5 p. cent).

Sur la base de 1’examen médical pratiqué, 154 co-
lombophiles ont éié reconnus indemnes de toute
affection respiratoire. 36 présentaient des troubles
mineurs, insuffisants pour affirmer I'existence d’une
affection broncho-pulmonaire. Ces cas douteux ont
été éliminés de 1’étude.

Une affection respirateire chronique existait, de
toute évidence, chez 78 sujets, soit 29 p. cent de
Pensemble des colombophiles. Il s’agissait, dans cha-
que cas, sauf chez deux patients qui souffraient ma-
nifestement d’asthme, d’une bronchite chronique ca-
ractérisée par de la toux et/ou de I’hypersécrétion
muqueuse chronique persistant depuis plusieurs an-
nées (au moins 2 ans) et souvent associée a de la
dyspnée d’effort et a des infections bronchiques hiver-
nales fréquentes. Nous n’avons noté aucun cas
d’alvéolite allergique extrinséque. L’incidence de la
pathologie bronchique observée est tout a fait com-
parable chez les sujets P; (62/182, 34 p. cent) et Py
(16/50, 32 p. cent).

L’analyse rétrospective de 6 cas de maladie des
éleveurs de pigeons montre que le phénotype P
n’est pas un facteur prédisposant au développement
de cette affection. En effet, nous avons retrouve,
dans ce petit groupe de patients, lIa proportion atten-
due d’individus P; et P, indiquant bien que les
sujets Py ont autant de chances de développer une
alvéolite allergique que les sujets Py.
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DISCUSSION

Le systéme des groupes sanguins P comprend chez
I’homme trois antigénes P;, P et PK pouvant étre
mis en évidence au niveau de la membrane érythro-
cytaire ainsi qu’a la surface des fibroblastes cutanés
et des lymphocytes [3, 4, 5]. A ces antigénes corres-
pondent deux phénotypes principaux : P, et P, ré.
partis chez 79 et 21 p. cent de la population [11].
Les individus de spécificité P; possedent les antige-
nes P; et P : ils ne peuvent donc pas produire des
anticorps conire la substance P;. Les sujets Py ne
sont pourvus que de l'antigéne P et eux seuls peu-
vent produire des anticorps anti-P;. Cette éventua-
lité est cependant peu fréquente et le taux des
hémagglutinines généralement faible.

On connait mal les facteurs responsables de 1'im-
munisation naturelle anti-P;. On sait qu'une forte
activité anti-P; peut se développer chez certains su-
Jets parasités en raison de la présence de la substance
Py, dans le liquide de kyste hydatique et I’ectoderme
de certains ascaris [2].

Dans un travail récent portant sur des colombophi-
les souffrant de maladie des éleveurs de pigeons,
nous avons observé une incidence extraordinairement
élevée d’hémagglutinines IgM anti-P; chez les sujets
P, [13]. Nous avons pu établir que cette activité
anti-P; résultait d’une immunisation contre la pous-
siecre de pigeonnier, et par des expériences d’immu-
no-absorption, démontrer la présence de l’antigéne
P; dans la poussitre de pigeonnier, les fientes et le
sang de pigeon.

La présence de I'antigéne Py dans la poussiére de
pigeonnier ne doit pas nous étonner. Les substances
de groupes sanguins A et B, ainsi que de diverses
protéines sériques humaines ont été mises en &vi-
dence dans la poussiere de maison [1]. Ces antigénes
sont vraisemblablement des produits de desquama-
tion ou de sécrétion (cutanée, digestive, respiratoire)
d’origine humaine ou animale. La présente étude,
qui a été réalisée de fagon prospective sur 268 colom-
bophiles pris au hasard, confirme cette incidence
anormalement accrue d’anticorps anti-P; chez le co-

lombophile P,.

La découverte de I'antigéne P; dans la poussiére
de pigeonnier pouvait avoir certaines implications
cliniques qui ont été envisagées dans ce travail,

1) L’existence d’une communauts antigénique en-
tre la poussiére de pigeonnier et les sujets Py aurait
pu expliquer 'immunisation préférentielle des sujets
Py et leur susceptibilité plus grande aux affections
respiratoires. Nos résultats montrant une distribution
¢gale de précipitines, de tests cutanés positifs et d’af-
fections respiratoires chez les sujets P; et P, nous
permettent de rejeter cette hypothése. Au cours de
cette étude, nous avons été étonnés par Ie nombre de
bronchiteux chroniques trouvés parmi nes colombo-
philes. De fait, si nous comparons une population
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de colombophiles 2 un groupe contréle constitué de
sujets habitant la méme région mais n’ayant pas de
contact avec les oiseaux, et apparié par I’age, le sexe,
les habitudes tabagiques et la profession, nous obser-
vons une fréquence anormalement élevée de bronchi-
teux chroniques chez les colombophiles [15].

Nous suggérons que I'inhalation réguliére de cer-
taines protéases qui sont abondantes dans les déjec-
tions de pigeons et la poussiére de pigeonnier, pour-
rait étre un des facteurs responsables de cette bron-
chopneumopathie chronique du colombophile.

2) Les anticorps anti-P; ontils un réle patho-
gene ? Les anticorps anti-P; semblent ne jouer au-
cun role en pathologie respiratoire puisque les affec-
tions bronchiques chroniques et les pneumopathies
allergiques se retrouvent indifféremment chez les su-
jets Pi et Py, Alors qu'un taux élevé d’hémaggluti-
nines anti-P; ne doit nullement inquiéter le pneu-
mologue, il risque d’étre cause de souci pour le mé-
decin responsable d’une transfusion sanguine a un
colombophile. En effet, ’éventualité d’une incompa-
tibilité transfusionnelle doit étre considérée chez le
colombophile P, fortement immunisé contre les pro-
téines de pigeon et recevant des hématies Py. Un cas

de mort au moins a été attribué i une incompatibi-
lité anti-P; [8].

Expérimentalement, il a été démontré que, lors de
Padministration d’hématies P, marquées a un
homme porteur d’une forte activité anti-P;, la demi-
vie de ces hématies était considérablement raccour-
cie [7]. Récemment, nous avons confirmé ces obser-
vations chez des colombophiles P, ayant une puis-
sante activité anti-P; [14]. Si 1'on tient compte du
grand nombre de colombophiles en France et en Bel-
gique, et de I'incidence particulierement élevée des
hémagglutinines anti-P, parmi ceux-ci, une surveil-
lance particuliere doit étre réalisée lorsqu’on envi-
sage de transfuser des hématies P; 2 un colombo-

phile.
En résums,

a) Cette étude propective portant sur 268 colom-
bophiles « pris au hasard » démontre une incidence
anormalement élevée (18 p. cent) d’hémagglutinines
anti-P; chez les colombophiles P,. Elle confirme nos
observations antérieures qui nous ont permis de dé-
montrer la présence de I'antigéne P; dans la pous-
siere du pigeonnier, les fientes et le sang de pigeon.

b) Bien que les colombophiles P, puissent déve-
lopper des hémaglutinines anti-Py par immunisation
contre les protéines du pigeonnier, la fréquence de
limmunisation naturelle contre celles-ci, appréciée
par les tesis cutanés et la recherche de Précipitines

anti-sérum de pigeon, est la méme que chez les su-
jets Py.

c) Les affections respirateires chroniques ne sont
pas plus fréquentes chez les sujets Py ni chez les su-
Jets porteurs d’hémagglutinines anti-P,.
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CONCLUSION

Nous concluons que le phénotype P ne peut expli-
quer la prédisposition qu’ont certains colombophiles
a s’'immuniser contre les antigénes aviaires et a dé-
velopper une pneumopathie allergique. Cependant,
les colombophiles P, peuvent, par immunisation
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contre l’antigene Py présent dans la poussiére de pi-
geonnier, produire des hémagglutinines anti-P;. Ces
anticorps représentent un risque possible de réaction
transfusionnelle lorsque des hématies P; sont trans-
fusées a un sujet P, porteur d'une forte activité
al’lti-P1.
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