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• Oesophagite à Eo
 terrain atopique
 seuil de 15 éos /hpf (x400)
 éosinophilie sanguine absente (ou modérée <1.5 x109/L)
 pas d’atteinte extra-digestive
 Traitement = régimes / IPP / budésonide topique

• Gastroentérite à Eo
 mécanisme allergique non démontré
 seuils d’éos variables en fonction du segment du TD
 éosinophilie sanguine constante et parfois massive (vs. éosinophilie 

tissulaire peut être absente, notamment en cas d’ atteinte s/séreuse)
 atteinte extra-digestive (d’emblée ou secondairement) possible
 Traitement = idem SHE idiopathique

Atteintes digestives « éosinophiliques »
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Pathologie émergente

• Prévalence: 10 à 110 / 100 000 habitants
nette prédominance masculine

exceptionnelle après 65 ans

Arias, Dig Liver Dis 2018
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Diagnostic positif 

Dellon, Gastroenterology 2018

• Pathologie chronique inflammatoire d’origine dysimmunitaire

• Limitée à l’oesophage

• Signes cliniques de dysfonction œsophagienne (phénotype inflammatoire 

fibrosténotique)

• > 15 éosinophiles/hpf (X400) sur au moins une biopsie œsophagienne

• Exclusion des autres causes d’infiltration 

oesophagienne à éosinophiles
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Exclusion des diagnostics différentiels 

• RGO

• Achalasie et autres troubles moteurs de l’oesophage

• Crohn

• GVH

• Infection fongique, virale ou parasitaire

• Gastroentérite à éosinophiles

• Syndrome hyperéosinophilique

• Maladies autoimmunes (pemphigus / connectivites / vascularites)

• Certaines maladies génétiques (Sd hyper IgE, Sd de Netherton, STAT6 GOF…)
Dellon, Gastroenterology 2018
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Des troubles de la motricité œsophagienne …

Warners, Am J Gastroenterol 2018

• Symptômes: 
Enfant : pyrosis, vomissements chroniques, 

douleurs abdominales inexpliquées, cassure de la courbe 
de croissance

Adulte: Dysphagie +++, odynophagie, douleurs 
rétrosternales, blocage alimentaire, signes 
« d’adaptation alimentaire » (mastication longue,, 
lubrification des aliments, repas longs, anorexie…)

• Au long cours:
Baisse de l’inflammation

Sténoses et complications mécaniques
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… survenant sur un terrain « atopique »

Chehade, JACI In Pract 2018

Enquête transversale aux USA sur n = 705 patients avec EoE
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Présentation endoscopique

Des biopsies œsophagiennes étagées sont indispensables !

• Systématiques (au moins chez l’enfant) en cas de RGO rebelle aux IPP

• Idéalement après arrêt des IPP (6 semaines)

• Au moins 6 biopsies, sur plusieurs étages différents (proximal et distal)

• Même quand aspect macroscopiquement normal !

• Faire biopsies gastriques / duodénales synchrones (au moins une fois) 
pour écarter diag différentiels

• Score « EREFS » de suivi d’activité

« Edema » 
(0 ou 1)

« Rings »
(0 − 3)

« Exsudates » 
(0 − 2)      

« Strictures »
(0 ou 1)

« Furrows » 
(0 − 2)      
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Score EREFS

Hirano, Gut 2013 Rémission si <2 
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Données histologiques

Consolato, JPGN 2015

Relecture par un anatomopathologiste averti !

• Coloration HES suffit 

• Seuil de 15 PNE / HPF (ou 60 PNE/mm2) … 

• … mais aussi dégranulation des PNE, microabcès à PNE, œdème 
intercellulaire, hyperplasie de la couche basale, fibrose de la lamina 
propria

• Eosinophilic Esophagitis Histology Scoring System (Eo-HSS)

Œdème intercellulaire Microabcès Immunomarquages
(MBP, EPX)

Hyperplasie 
membrane basale
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Physiopathologie

Chen, BMJ 2017
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Physiopathologie

Chen, BMJ 2017

Journée G.H.I.F – 17 juin 2022



Traitement: intérêt d’ agir précocement

Warners, Am J Gastroenterol 2018

Le délai diagnostic est corrélé à la survenue de sténoses 

(donc de blocages alimentaires, de qualité de vie altérée…)
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Traitement: principes généraux

Lucendo, United European Gastroenterol J 2017
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• Rémission obtenue sous régime élémentaire  démonstration princeps du caractère délétère de l’alimentation

• 6-food elimination diet (« top-down ») : 

 jusqu’à 73 % de rémission histologique

 rémission prolongée si maintien du régime

• 2/4/6-food elimination diet (« step-up ») 

 70% des répondeurs à 2-food elimination diet sont en fait allergiques à un seul composé (lait > gluten)

 « escalader » au 4-food elimination diet permet d’identifier tous les patients allergiques à 1 ou 2 composés (donc à 
même de poursuivre régime seul au long cours)

 - 20% de FOGD par rapport au « top-down »

 80% d’efficacité des corticoïdes déglutis en « rescue » si besoin

Régimes d’éviction:
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• 2/4/6-food elimination diet (« step-up ») 

 70% des répondeurs à 2-food elimination diet sont en fait allergiques à un seul composé (lait > gluten)

 « escalader » au 4-food elimination diet permet d’identifier tous les patients allergiques à 1 ou 2 composés         
(donc à même de poursuivre régime seul au long cours, et qui constituent ≈50% des patients)

 - 20% de FOGD par rapport au « top-down »

 80% d’efficacité des corticoïdes déglutis en « rescue » si besoin

Régimes d’éviction: top-down ou step-up ?
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Régimes d’éviction: commencer par 1FED ?
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Kliewer, Lancet Gastroenterol Hepatol 2023

• N = 129 pts avec EoE résistante aux IPP

• Randomisation 1FED (lait) vs. 6FED

• à S6:
• Pas de différence sur rémission histologique (seulement sur 

rémission complète)
• Pas de différences sur scores endoscopiques et histologiques
• Modifications du transcriptome superposables

• 43% des non répondeurs au 1FED répondent aux 6FED

• 82% des non répondeurs au 6FED répondent aux CT 

• Intérêt dosage IgG4 anti α-lactalbumin et anti-βlactoglobulin pour 
prédire la réponde au 1FED ?



Place des IPP

Dellon, Gastroenterology 2018

• Hors AMM 

• Efficacité variable selon les études (30 – 100%), 
les doses, et l’existence ou non d’un RGO
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Place des IPP

Dellon, Gastroenterology 2018

• Mécanismes d’action multiples 
 Diminution de l’exposition antigénique (favorisée 

par l’acidité)

 Diminution de la sécrétion d’éotaxine 3

 Diminution du stress oxydatif

 …
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Place des IPP

Dellon, Gastroenterology 2018

• Test thérapeutique aux IPP n’est plus nécessaire 
pour porter le diagnostic d’EoE

• … mais est encore souvent un critère d’inclusion 
dans les essais thérapeutiques.

Journée G.H.I.F – 17 juin 2022



Corticoïdes topiques 

Murali, J Gastroenterol Hepatol 2016 / Dellon, Gastroenterology 2019
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Corticoïdes topiques : étude EOS-1

• N = 88 patients avec EoE symptomatique résistante aux IPP

• Randomisation (2/1) BOT 1mg X2/j ou placebo

• CJP: composite (clinique + histo) à S6  

Lucendo, Gastroenterology 2019 
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Corticoïdes topiques : étude EOS-2

• N = 204 patients EoE en rémission (selon critères de EOS-1)
• Randomisation (1/1/1) BOT 1mg X2 ou BOT 0,5mg X2 ou placebo
• CJP: Persistance de la rémission (composite) à S48

Straumann, Gastroenterology 2020 

• 1 mg X 2 pendant 3 mois

• Puis 0.5mg X2 par jour

Journée G.H.I.F – 17 juin 2022



Quelle place pour les biothérapies ?

Eskian, Clinic Rev Allerg Immunol 2017 
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Anti-IgE: échec
Anti-TNFα: échec



Quelle place pour les biothérapies ?

Eskian, Clinic Rev Allerg Immunol 2017 
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Anti-Il5(R): efficace sur l’histologie mais 
pas les symptômes, effet rebond…



Etude Dupilumab de phase 3 : design

Dellon, NEJM 2022 

(N = 81 pts)

(N = 240 pts)

(stratification sur âge et l’ utilisation d’IPP)

(stratification sur âge et
l’ utilisation d’IPP)

(stratification sur âge et
l’ utilisation d’IPP)

2 co-critères de jugement principaux à S24:
• Rémission histologique profonde (PNE <6/hpf)
• Amélioration du DSQ (Dysphagia Symptom Questionnaire)

• ≥ 12 ans

• EoE résistante à 8 semaines 
de traitement par IPP

• Pas de corticoïdes topiques

• DSQ > 10 à l’inclusion
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Etude Dupilumab de phase 3 : résultats

Dellon, NEJM 2022 

• Rémission histologique profonde : ≈ 60% des patients      
(quel que soit le dosage)

• Réversion du transcriptome « T2 » (quel que soit le dosage)

• Seul Dupilumab 300mg/semaine entraine une diminution   
(≈ - 10%) du DSQ dans chacune des études
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« Ma » conclusion

(EREF <2;  PNE < 5/hpf)
(EREF <2;  PNE < 5/hpf)

Dupilumab
300mg / semaine 

IPP (si régime initialement)

Jorveza 1 mg x2/j   

« Step-up »  (lait +/- blé … )    
Guidé par IgG4 spécifiques ?

Surtout si RGO
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Ne pas oublier … 

• Dépistage et prise en charge des autres pathologies « T2 »

• Bilan nutritionnel (surtout si régime d’éviction)

• Projet d’accueil individualisé (si régime d’éviction) 

• Association de patients

• Soutien psychologique

• Education thérapeutique

apimeo.association@gmail.com

etp-cereo@hopital-foch.com
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LE CLUB EOSINOPHILE: 2e journées à Paris, 30/11 et 1/12/23

Le programme 2023

Un « PNDS » : les Syndromes Hyperéosinophiliques

Des best-of sur les actualités en ORL, Pneumologie, Dermatologie

Un focus sur les atteintes « cœur » et « poumon » des hyperéo

Des plénières transversales:

- La grossesse dans les maladies à éosinophiles

- Particularités pédiatriques des maladies T2 et à Eosino

Des Cas Cliniques

Des Ateliers … « Tout ce que vous devez savoir sur Asthme, PNS,
Oesophagite Eo, Tests Allergo, Peau et Eosino, Eo en
pédiatrie… sans être spécialiste »

2e édition , Paris, 30/11 et 1/12/23 
(Faculté de médecine Necker)

Programme définitif en construction: https://clubeo-meeting.com/

SAVE the 
DATE !!


