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PLAN

• Rappels physiologiques

• Pathologies digestives à éosinophiles
�Définitions
�L’œsophagite à éosinophiles
�La gastroentérites à éosinophiles 



• Constituant normal de la lamina propria (couche sous 
épithéliale) de l’estomac, l’intestin grêle et le colon

• Absent de la muqueuse œsophagienne

• Eotaxin-1 (Exprimée de manière constitutive dans la lamina 
propria)

• Non dépendent de la présence de bactérie ou de lymphocytes

• Présent chez le fœtus

Powell N, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010

Eosinophiles et tube digestif



Les éosinophiles présents dans le tractus GI sont

activés même en l’absence d’inflammation muqueuse

Infiltration “normale” à éosinophiles

Kato M, Anat Rec 1998



• Contribue au maintien de l’homéostasie de la 
barrière intestinale

• Présence au niveau du tractus GI du fœtus 

• Présence normale au niveau de la lamina propria

• Activation basale

• Après exposition à des composés bactériens ou 
parasitaires, l’éosinophile secrète activement des 
médiateurs toxiques

• Action directe des protéines contenues dans les granules

• Activation des mastocytes

Effecteur de l’immunité innée intestinaleEffecteur de l’immunité innée intestinale

Powell N, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010

Eosinophiles et tube digestif



HE CHRONIQUE: DÉFINITION(S)

ENTITES DEFINITIONS

Eosinophilie sanguine PNE > 0,5 G/L-500/mm3

Hyperéosinophilie PNE > 1,5 G/L- 1 500/mm3 X 2 a 1 mois d’intervalle OU

Eosinophilie tissulaire

- Eosinophilie jugée anormale par un pathologiste

- Eosinophilie médullaire > 20%

- Dépôts de protéines cationiques en IHC

Syndrome hyperéosinophilique Hyperéosinophilie ET

Atteinte d’organes LIEE aux éosinophiles
Exclusion d’autres maladies responsables de l’atteinte d’organe

Maladies à éosinophiles 

restreintes à un organe

Hyperéosinophilie ET

Atteinte mono-organe liée aux éosinophiles

Valent, JACI 2012



MALADIES A PNE RESTREINTES A UN ORGANE

Valent, JACI 2012

Maladie gastro-intestinales à Eosinophiles (colite, gastro-entérite, oesophagite)

Cholangite à éosinophiles

Pancréatite à éosinophiles

Ascite à éosinophiles

Asthme éosinophilique

Bronchite et bronchiolite à éosinophiles

Pneumopathies aigues et chroniques à éosinophiles

Néphrite interstitielle à éosinophiles

Cystite à éosinophiles

Mastite à éosinophiles

Myocardite à éosinophiles

Myosite à éosinophiles

Endométrite à éosinophiles

Synovite à éosinophiles (NERDS)

Fasciite à éosinophiles



• Pathologies digestives à éosinophiles primitives (Primary EGIDs)
• Symptômes GI survenant dans un contexte d’augmentation du nombre d’éosinophiles dans 

la muqueuse intestinale 

• Absence d’autres causes d’hyperéosinophilie tissulaire

• Pathologies digestives à éosinophiles secondaires (Secondary EGIDs)
• Causes reconnues d’éosinophilie digestive

Pathologies digestives à éosinophiles

Fonctionnement normal des éosinophiles au 
cours d’une infestation méconnue
Ou dysfonction primaire des éosinophiles ?

Fonctionnement normal des éosinophiles au 
cours d’une infestation méconnue
Ou dysfonction primaire des éosinophiles ?

Défense vis à vis de pathogènes?
Ou participation à la physiopathologie de la 
maladie?

Défense vis à vis de pathogènes?
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Qu’est ce qu’une éosinophilie digestive pathologique? 

Lowichik A, Mod Pathol1996



• Œsophage
• Présence d’éosinophiles dans l’épithélium squameux de l’œsophage

• Reste du tractus digestif
• Eosinophiles situé dans l’épithélium, la sous-muqueuse, la musculeuse et la 

séreuse 

• Activation des éosinophiles: dégranulation

• Abcès cryptiques

• Anomalies architecturales

• Présence normale dans la lamina propria (cut-offs?)

Lowichik A, Mod Pathol1996

Qu’est ce qu’une éosinophilie digestive pathologique? 



Walker M, Lancet Gastroenterol Hepatol 2018

Qu’est ce qu’une éosinophilie digestive pathologique? 



Powell N, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010
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EOSINOPHILIE ET PRONOSTIC DE LA MICI

Click B, Am J Gastroenterol, 2017



• Plusieurs formes cliniques en fonction du segment intestinal atteint:

• L’œsophagite à éosinophiles
• La gastroentérite à éosinophiles
• La colite à éosinophile

�Cause inconnue

�Dysfonction primaire des éosinophiles?

�Ou recrutement secondaire des éosinophiles après stimulation ?

�Lien avec l’allergie?

• Syndrome hyperéosinophilique avec atteinte digestive
• Maladie lymphoproliferative avec sécrétion d’IL-5

• Ou maladie myeloproliferative avec mutation FIP1L1-PDGFRA

PATHOLOGIES DIGESTIVES PRIMITIVES A EOSINOPHILES 



PRIMARY EGIDs : MALADIES RARES ET MÉCONNUES



• Symptômes: 

• Enfant : pyrosis, nausées, vomissements, 
douleurs épigastriques, difficultés d’alimentation 
ou retard de croissance

• Adulte: Dysphagie +++, impaction alimentaire 

Warners J, Am J Gastroenterol 2018

OESOPHAGITE A ÉOSINOPHILES

• Infiltration pathologique de la muqueuse œsophagienne par les éosinophiles

– Sans infiltration des autres segments du tube digestif

• Prévalence: 10 à 50 / 100 000 habitants

– Variation selon les régions du monde (Ouest> Est)

– Nette prédominance masculine

– Rare après 65 ans



Arias A, Dig Liver Dis 2018

OESOPHAGITE A ÉOSINOPHILES: une incidence croissante  ?



Arias A, Dig Liver Dis 2018

OESOPHAGITE A ÉOSINOPHILES: une pathologie du sujet  jeune



Clayton F, Gastrointest Endoscopy clin N Am 2017

Prise 

d’antibiotiques 

dans l’enfance

Prise 

d’antibiotiques 

dans l’enfance

PHYSIOPATHOLOGIE DE L’ OESOPHAGITE A ÉOSINOPHILES



• Des biopsies œsophagiennes étagées sont 
indispensables!

• 2 à 4 biopsies à deux étages différents (proximal 
et distal)

ASPECTS ENDOSCOPIQUES DE L’EE

• Aspect pseudotrachéal

• Sillons longitudinaux

• Exsudats (dépôt blanchâtre) associés à des sillons et un aspect pseudo-trachéal

• Décollements muqueux lors les biopsies réalisant une oesophagite disséquante

• Sténoses



Chehade M, J Allergy Clin Immunol Pract 2018

ALLERGIE ET EE



Molina-Infante J, Clin gastroenterol Hepatol, 2011

8 semaines

OESOPHAGITE A EOSINOPHILES: REPONSE AUX IPP 



Warners J, Am J Gastroenterol 2018

N=721

EVOLUTION À LONG-TERME DE L’EE



Schoepfer A, Gastrointest Endoscopy lin N Am 2017

Montelukast (SINGULAIR®)

Inhibiteur des leucotriènes

Montelukast (SINGULAIR®)

Inhibiteur des leucotriènes

TRAITEMENT DE L’ OESOPHAGITE A EOSINOPHILES



Gonsalves N, Gastrointest Endoscopy
lin N Am 2017

SFED = Blé, soja, 

lait, œufs, noisettes, 

poissons

TRAITEMENT DE L’ OESOPHAGITE A EOSINOPHILES

FFED = Blé, lait de 

vache, œufs, 

légumes



TRAITEMENT DE L’ OESOPHAGITE A EOSINOPHILES



Eskian M, Clinic Rev Allerg Immunol 2017

Effet rebond à l’arrêt du traitement concernant l’infiltration à éosinophiles

LES BIOLOGIQUES DANS L’ OESOPHAGITE A EOSINOPHILES



• Appartient au groupe des désordres hyperéosinophiliques primitifs du tube digestif

• Définition : 3 critères
• Symptômes digestifs
• Infiltration pathologique d’un segment du tube digestif par des éosinophiles 
• Elimination des autres causes d’éosinophile digestive et sanguine

• Physiopathologie encore méconnue
• Implication des PNE/ des allergènes et infections digestives/ des cytokines contrôlant les PNE (Eotaxine et IL-5)

LES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



• Maladie rare
• incidence difficile à évaluer (1/100 000 patients)

• < 300 cas rapportés depuis la première description en 1937 par Kaijser

• 2 grandes séries : 

• Mayo clinic, 40 patients (Talley et al. Gut, 1990)
• Série Lilloise (41 patients)

• Diagnostic difficile
• Symptômes polymorphes et aspécifiques, critères diagnostiques peu spécifiques

• Manque de données sur l’évolution

LES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



Mansoor E, Clin Gastroenterol Hepatol 2017

PREVALENCE DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



Mansoor E, Clin Gastroenterol Hepatol 2017

PREVALENCE DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



Caractéristiques Etude lilloise Données de la littérature

Nombre 41 patients < 300 patients

Sexe 27 H, 14 F Prédominance masculine

Sexe ratio (H/F) 1,9 1,3 à 1,4

Age médian au diagnostic 38 ans (16-70) Entre 30 et 40 ans

Age médian lors des 1ers symptômes 29,5 ans (7-70)

Délai diagnostic médian 1,5 ans (1 mois - 27 ans) Supérieur à 6 mois pour 2/3 des patients

Supérieur à 5 ans pour 1/3

Origine Caucasienne (39) , maghrébine (2) Caucasienne et asiatique

Antécédents allergiques personnels 44% 25% à 75%

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

SERIE FRANCAISE



Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010
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Données de la littérature:
57% formes muqueuses

30% formes musculaires

12.5% de formes séreuses

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

44,2%

11,6%

39,5%

4,7%
Mucosal Muscular

Serosal Pancreatic

(n=19)

(n=5)

(n=17)

(n=2)

1Klein et al. Medicine (Baltimore) 1970

CLASSIFICATION DE KLEIN



Marqueurs sériques Etude lilloise Données de la littérature

Hypereosinophilie sanguine 

(>500/mm3)
31 malades (79%) 75% à 86%

Taux d’éosinophiles médian 1500/mm3 (50-24530) 2241 à 3356/mm3

Hyper IgE totales 22 malades (66%) -

Taux d’IgE (xN) médian 2N (1-12) -

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

PRESENTATION AU DIAGNOSTIC
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Localisation de l’infiltration à éosinophiles
Données de la littérature:

Comparables
sauf atteinte colique :

7 à 40% des cas

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

Infiltration pathologique:
• >20/champs au niveau de la 

lamina propria
• Abcès cryptiques
• Infiltration épithéliale

PRESENTATION AU DIAGNOSTIC



• 27 malades traités (66%)
• 17 par corticothérapie (41%) avec une bonne efficacité (65% de réponse complète)

• Autres traitements: Cromoglycate pour 4 malades (Nalcron), antihistaminiques pour 6 
malades (Zaditen, Zyrtec)

• 39% de rémission spontanée

• 3 malades corticodépendants (2 formes muqueuses, 1 forme séreuse) : 7%

• Peu ou pas d’efficacité des évictions alimentaires

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

TRAITEMENT DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



Suivi médian de 15 ans (1-27)

22%
9 patients

34%
14 patients

44%
18 patients
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Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

PROFIL EVOLUTIF DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



Walker M, Lancet Gastroenterol Hepatol 2018

Vedolizumab?Vedolizumab?

TRAITEMENT DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES

Traitement anti-

éosinophiles ?

Traitement anti-

éosinophiles ?



Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010
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PROFIL EVOLUTIF DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



• Le plus souvent évolution bénigne sans récidive avec ou sans  traitement (36 patients)

• Récidives possibles et imprévisibles, sensibles aux corticoïdes 

• Evolution chronique plus rare (3 patients corticodépendants)

• Pas de mortalité

• Très rares formes cortico-réfractaire

Pineton de Chambrun et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010

PROFIL EVOLUTIF DES GASTRO-ENTERITES A EOSINOPHILES



• Impliqués dans de nombreuses pathologies digestives (MICI, cancer, parasitose, M cœliaque, médicaments)

• Importance de la reconnaissance des pathologies à éosinophiles primitives du tube digestif

• Œsophagite à éosinophiles: augmentation de la prévalence

• Gastroentérite à éosinophiles: maladie rare

• Evolution méconnue de ces pathologies 

• Traitement par régime alimentaire d’exclusion et corticothérapie locale ou systémique

• Toujours se poser la question d’un retentissement extra-digestif (cardiaque)

• Penser à rechercher les causes définies

CONCLUSIONS





Wedemeyer J, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2008

• Pathologies multifactorielles caractérisées par une inflammation muqueuse avec des ulcérations 
extensives

� Histologie : infiltration par des cellules inflammatoires, désorganisation architecturale de la 
muqueuse

• Augmentation du nombres d’éosinophiles au niveau des lésions inflammatoires de MICI

• Présence au sein des lésions inflammatoires d’éosinophiles activées avec dégranulation

• Présence de niveaux élevés d’ARNm d’IL-5  dans les lésions iléales de maladie de Crohn

Desreumaux P, Gastroenterology 1997

EOSINOPHILIE ET MICI


