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Conflits d’intèrêt

• Aucun 











Quelle exploration devant une 
hyeréosinophilie ?
• Chercher les principales causes « classiques » (parasitoses, 

médicaments...) puis réaliser les explorations spécialisées en cas d’HE 
inexpliquée (consultation spécialisée).

• Dépister les principales atteintes d’organes pouvant compliquer une 
HE et en préciser le cas échéant la gravité. 

• Ecarter les diagnostics différentiels (toute dysfonction d’organe 
associée à une HE n’est pas forcément la conséquence de l’HE elle-
même).











Karen, une asthmatique qui a des crampes 
abdominales…
32 ans

Asthmatique depuis l’enfance

Pas de véritables allergies

Consulte en gastro entérologie pour des douleurs à type d’épreintes, des 
diarrhées glairo-sanglantes,  vomissemnts et une perte de 10 KG sur 6 mois 

Anorexie

Asthme stable 

Pas de prurit

Pan-sinusite récente 





Clinique  : fonction de la profondeur de 
l’infiltration éosinophilique
Localisation des éosinophiles fréquence symptômes

Muqueuses 57,5%
Nausées, Vomissements
Douleurs abdominales
Saignements digestifs, anémie
Malabsorption, diarrhée, 
entéropathie exsudative
Retard de croissance

Musculeuse 30 %
Obstruction luminale
Troubles de la motricité digestive

séreuse 12,5 %
Ascite
Météorisme
péritonite



Quels examens de première intention devant 
toute éosinophilie persistante : HE > 1500/mm3

• Contrôle de la NFS, - Ionogramme sanguin, créatinine, - Bilan hépatique complet,- LDH, CPK,- Calcémie, 
phosphorémie, - CRP

• Troponine, BNP

• Electrophorèse des protéines plasmatiques

• Tryptase sérique

• Vitamine B12 +++

• IgE totales

• Sérologie VIH

• Sérologie toxocarose

• Autres sérologies parasitaires et sérologie HTLV1 en fonction du contexte

• Examen parasitologique des selles (avec méthode de Baermann, en cas de suspicion

d’anguillulose)

• -Scanner thoraco-abdomino-pelvien



Quelles explorations digestives ?

• ENDOSCOPIES 
• Aspect macroscopique souvent normale 

• Aspect parfois pseudonodulaire

• Utiles pour le diagnostic histologique
• Présence d’éosinophiles

• ET  Présence de signes d’inflammation aiguë ou chronique 

Eosinophilic gastroenteritis. S. Khan, S. Orenstein
Gastroenterology Clinics of North America 2008



Hirata,gastro hep advances 2021





Comment diagnostiquer une GEE ?



Que sait faire l’interniste ?

• Mise sous corticoïdes à 0,8 mg/Kg

• Normalisation des éosinophiles en 48 H

• Régression des symptômes en 2 semaines

• Prise de poids

• Niveau de corticodépendance 20 mg 

• Découverte d’un LYMPHOME T indolent

• Mise sous MEPOLIZUMAB depuis 6 ans 100 mg toutes les 4 semaines 



Quel traitement pour la GEE?
• Pauci symptomatique : pas de traitement

• En cas de symptômes modérés:
• Corticothérapie, toujours au début

• Souvent efficace

• Si corticodépndance : Biothérapie ciblant IL-5

• Dans les formes sévères avec dénutrition !
• Corticothérapie 0,8 mg/kg/j et décroissance  sur 8 semaines

• Biothérapie ciblant l’IL-5 :
• MEPOLIZUMAB

• BENRALIZUMAB 



L’avenir 

Clin Transl Allergy. 2022 May; 12(5): e12146.



Cibler l’IL-5

• Facteur de croissance des éosinophiles , et homing tissulaire

• Anti IL-5 validés dans l'asthme à éosinophiles et GEPA

• Efficacité dans les œsophagites 
• Dans les gastro –entérites à éosinophiles : 

• 2003  : 4 patients , efficace sur l’éosinophilie, peu efficace sur le symptômes

• 2017 : 6 patients, traités par Benralizumab
• Efficacie dans un série propsctive

• Pas de RCT

Prussin, laergy clin Immunol ;, 2003



Fei Li Kuang, The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice,
Volume 10, Issue 6,2022,

Benralizumab ( IL-5 R)
7 patients avec SHE et manifestations 
digestives
5 ont eu corticothérapie
Amélioration des symptômes et infiltration 
tissulaire , 

UN an de suivi
Corticothérapie chez 5 patients



ESSAIS en cours 

• Benralizumab s.c. Anti‐IL5Rα mAb EOG NCT03473977

• Benralizumab s.c. Anti‐IL5Rα mAb EoE NCT04543409

• Dupilumabs.c. Anti‐IL4/13 mAb EoG NCT03678545

• Dupilumabs.c. Anti‐IL4/13 mAb EoE NCT03633617

• Dupilumabs.c. Anti‐IL4/13 mAb EoE NCT04394351

• Cendakimab s.c. Anti‐IL3 mAb EoE NCT04753697



POINTS FORTS 
• Pathologies rares dont l’incidence augmente depuis quelques années. 

• Présentation clinique variable selon la localisation tissulaire de l’infiltration éosinophilique. 

• Aspect endoscopique non spécifique voire normal. 

• Diagnostic histologique non limité à une augmentation du nombre d’éosinophiles dans la 

muqueuse digestive; association à des signes associés d’inflammation aiguë ou chronique. 

• Bilan allergologique nécessaire pour tous les patients. 

• En cas de non réponse au traitement diététique

• Corticothérapie systémique ± locale doit être tentée. 

• Utilisation de biothérapie  ciblant l’IL- 5  mais ON NE TRAITE PAS UN HEMOGRAMME 
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