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CONFLITS D’INTERETS

• Investigateur dans 4 études mepolizumab (4 dans le SHE, 2 dans la 
GEPA, GSK) , 1 étude Benralizumab (SHE, AZ)

• Expert pour GSK, AZ 
• Frais de Congres GSK
• Subventions recherches pour le CEREO: Novartis, GSK, ASTRA ZENACA



Valent, J Allergy Clin Immunol 2012

Éosinophilie sanguine 0,5 G/L < PNE < 1,5 G/L

Hyperéosinophilie (HE) PNE> 1,5 G/L à deux reprises à un mois d’intervalle OU Eosinophilie tissulaire définie 
par:
- Infiltrat médullaire >20% 
- Infiltrat médullaire jugé extensif par le pathologiste
- Dépôts de granules des éosinophiles

Atteinte d’organe attribuable 
aux éosinophiles

Dysfonction d’organe imputable à la toxicité des éosinophiles
= Documentation histologique OU
- Fibrose
- Thrombose
- Atteinte cutanée associée 
- Atteinte neurologique associée
- Autre

Syndrome 
hyperéosinophilique (SHE)

Hyperéosinophilie sanguine ET
Atteinte ou dysfonction d’organe attribuable aux éosinophiles ET
Exclusion des autres causes pouvant mener à l’atteinte d’organe

QUELQUES DEFINITIONS



CAS PARTICULIERS DES « EOSINOPHILIES »

• Interrogatoire et examen clinique complet normaux
• Quels traitements  ?
• « Est-ce que vous vous grattez les fesses » ? « Et vos enfants » ?
• Antécédent de rhinite, asthme, eczéma ?

= éosinophiles entre 500 et 1500/mm3

On s’arrête la

Aucun point d’appelLes fessesAtopie

Caractère récent de l’éosinophilie
1000 à 1500/mm3

Sujets âgés
Le moindre symptôme



Iatrogène Cancers

Parasites Hémopathies

FIP1L1
PDGFRA

SHE 
lymphoïde

GEPA
Sy Gleich
Kimura

EN FAIT, QUELS DIAGNOSTICS A NE PAS LOUPER 
DEVANT UNE HE ?

= éosinophiles > 1500/mm3



EN FAIT, QUELS DIAGNOSTICS A NE PAS LOUPER 
DEVANT UNE HE ?

= éosinophiles > 1500/mm3

Toxocarose
Distomatose

Trichinose
Anisakiase
Ascaridiose

Hodgkin
LAI-T et LNH-T

Sézary/MF
Déficits imm.

Médicaments
PDCI

HBPM, AVK
AINS

DIalyse

Iatrogène Parasites Hémopathies

Poumons
Digestifs

Tous les cancers

Et Inh PCI…

Cancers solides

L’atopie est un diagnostic d’exclusion quand les éosinophiles sont  > 1500/mm3

Evoquer les diagnostics « graves », les diagnostics simples et qui évitent les explorations 
chères et inutiles
Ne pas rechercher d’emblée les diagnostics rares, qui remplissent d’orgueil le médecin et 
pour lesquels un retard diagnostic n’est pas préjudiciable



Iatrogène Cancers

Parasites Hémopathies

FIP1L1
PDGFRA

SHE 
lymphoïde

GEPA
Sy Gleich
Kimura

EN FAIT, QUELS DIAGNOSTICS A NE PAS LOUPER 
DEVANT UNE HE ?

= éosinophiles > 1500/mm3

Et après seulement, les maladies rares

- GEPA
- SHE et maladies à éosinophiles « mono-

organes »
- PR
- Mastocytose
- Maladie associée aux IgG4
- Maladie cœliaque
- Kimura, HALE, Gleich, Shulman et Ofuji
- MICI
- Et encore plein d’autres….



ETIOLOGIES DES HYPEREOSINOPHILIES > 1,5 G/L

Wardlaw AJ. Clin Allergy. 2021

• Leicester (GB) 2003-19

• Centre Eosino « pulm »

• 382 patients PNE > 1 G/L

• 94% de diagnostic !!!



ETIOLOGIES DES HYPEREOSINOPHILIES > 5 G/L

LAM BD. Am J Med. 2021

• Boston + Vermont

• 2015-20

• 193 patients 

• PNE > 5 G/L



LES HE SURVENUES A L’HOPITAL: c’est iatrogène!!!

• 274 cas d’éosinophilies médicamenteuses (EDR)

• EDR asymptomatiques: n=154 (56.2%) 

• EDR symptomatiques: n=120 (43.8%) 

o Atteinte cutanée: n=36 (13.1%) 

o Atteinte viscérale (sans la peau): n=19 (7.0%)

o DRESS (peau + atteinte viscérale) : n=65 (23.7%)

- Antibiotiques
- Produits de 

contraste
- HBPM
- AINS
- Dialyse
- …..



0,5 to 1,5 
G/L

0,5 to 1,5 
G/L 1,5 to 5 G/L1,5 to 5 G/L >5 G/L>5 G/L

Ins Surrénale
Atopie (rhinite, asthme, DA)

Oxyure, taenia
Allergie alimentaires
Oesophagite a PNE

ABPA
MAG4
MICI
GPA

Helminthes 
GEPA

Cancer et hémopathies
Hypersensibilité Med

SHE mono/multi organes 

LIEN ENTRE TAUX de PNE et ETIOLOGIES: OUI

Mais pas toujours de lien entre Nbre de PNE et retentissement



• Hyperéosinophilie médicamenteuse au cours d’une PR ++++ 

– Sulfalazine +++
– AINS +++
– Biothérapie ?

• PR et maladies à éosinophilies d’organes

– Pneumopathie à PNE au cours d’une PR
– Pneumopathie ou pleurésie rhumatoïde avec HE sanguine

• Vascularite rhumatoïde (mais surtout GEPA)

• NERDS: nodules, eosinophilia, rheumatism, dermatitis and swelling

• Syndrome hyperéosinophilique lymphoïdes

POLYARTHRITE ET HYPEREOSINOPHILIES



Carpentier, Front Immunol 2020
Lefèvre et al, Medicine 2014

MANIFESTATIONS RHUMATO. DANS LES SHE LYMPHOIDES



QUEL BILAN ETIOLOGIQUE ?

Plus que des recommandation d’examen à faire, il y a des choses à ne pas faire 
systématiquement
• Examens pour une éosinophilie (<1500/mm3)
• 15 sérologies parasitaires
• 6 examens parasitologiques des selles
• Myélogramme ou une BOM 
• Examens moléculaires hématologiques 
• IRM cardiaques
• ANCA en dehors de tout contexte respiratoire

Exploration raisonnée et par étapes (si on a le temps)

La solution est dans le bon sens clinique plus que 
dans la débauche d’examens

Il ne peut pas (et ne doit pas) y avoir un bilan systématique d’une HE



• Etude GSK
• Issus des soins primaires (CPRD)
• Codage « HES » ou « CEL » : 93 patients…/22M
• Incidence 0,12/100 000 pers. 

– Soit 72 nouveaux cas pour 60M d’habitant ?

• Prévalence 0,89/100 000 pers. 
– Soit 516 cas pour 60M d’habitant ?

EPIDEMIOLOGIE DES SHE
Incidence 2010-2018

Prévalence 2010-2018

Requena G. Immunity Infl Dis 2021



L’EXPLORATION INITIALE D’UNE HE
– Récupérer des NFS anciennes
– Voyages 
– Interroger sur les médicaments ET tous les autres produits; Arrêter 

un médicament
– Recherche de SF, antécédents et anomalies suspects de néoplasie
– Examiner les ganglions
– Scanner thoraco abdomino pelvien
– Sérologie toxocarose +/- Ex parasitologique des selles
– En fonction des point d’appel: tryptase, Ac anti transglutaminases, 

ANCA, IgG4, Ac anti JDE, vitamine B12, tryptase ….
– Surement pas les explorations hématologiques

PNDS SHE 2022



« Je l’ai déparasité…. »

• A quels parasites est exposé votre patient ? 
• Quelle helminthe voulez vous traiter ?

• Oxyure: traitement monodose de Flubendazole (albendazole efficace)
• Ascaris: Flubendazol 200 mg/j pdt 3 jours (albendazole efficace)
• Anguillule : Ivermectine (albendazole efficace)
• Oxyure: Albendazole (10-15 MKJ soit ~ 800 mg/j) pendant 7 à 15 jours

• Ivermectine +Albendazole ?

• Parfois, banco : Ivermectine + Praziquantel + Albendazole !!!!!!!



HE PARASITAIRES

• C’est relativement rare, à Strasbourg comme à Neuilly

Toxocarose
Distomatose

Trichinose
Anisakiase
Ascaridiose

Filariose
Anguillulose
Bilharziose

Ankylostomiose
Ascaridiose

Oxyure
Taenia
Gale

Kyste hydatique
Echinococcose

Eo < 500-1500 
en métropole

Eo > 1500 
en métropole

Eo > 1500 en zone 
endémique

Ex Parasito des selles ?
Pour quel parasite ?



Y A-T-IL UN RETENTISSEMENT TISSULAIRE DES EO ?



AVC ET SHE FIP1L1-PDGFRA

Reau V. Stroke. 2021

• 16 patients  / 151 FP+ 

• Inaugural dans 13/16 cas (81%)



AVC ET HYPEREOSINOPHILIES

• Bilharziose aigue 
 19 ans, IRM cardiaque normale, Eo 12G/l

• Prise de Famotidine    
 60 ans, ETT normale, Eo 8 G/l

• GEPA
 Moins d’ANCA

 Moins d’atteinte vascularitique

 Plus d’atteinte cardiaque

• Variant Lymphoïde
 36 ans

• Cancer
 SCA concomitant, Eo 18G/l
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Grandière-Pérez L. CID. 2013

Wu CS. J Neurol. 2012

André R, Autoimmun Rev. 2017

Lefèvre, Medicine 2014

Minupuri A. Cureus. 2020



JACC 2017

Revue littérature: 179 myocardites à éosinophiles 
prouvées histologiquement

MYOCARDITES A EOSINOPHILES



o Les éosinophiles peuvent infiltrer « TOUS » les organes
• Peau/poumons/tube digestif/cœur/SNC-SNP/thromboses

o Le risque n’est pas toujours corrélé à l’importance de l’HE sanguine

o Ces manifestations peuvent survenir quelque soit l’étiologie sous 
jacente à l’HE: médicaments, parasites, cancers, idiopathique: c’est 
le concept de SHE réactionnel

o Il faut donc « toujours » dépister ces manifestions

MANIFESTATIONS SYSTEMIQUES DES HE



Femme de 50 ans
PNE 188 G/L
Asympto
Hemorragie sous unguéales
Bilan etiologique négatif
SHE Idiopathique

Homme de 75 ans
Troubles de l’équilibre
IRM: AVC multiples sus/sous tentoriel
PNE 15 G/L
Bilan étiologique négatif
SHE Idiopathique

Femme 55 ans
Eczéma depuis 2 ans, PNE = 2 G/L
Myocardite + encéphalopathie + SDRA
PNE 55 G/L
Lymphocytes CD3-CD4+
Clonalité T +
SHE Lymphoïde

Femme de 42 ans 
Amaurose + troubles de l’équilibre
PNE = 11 G/L
Troponine 
Myocardite en IRM, FEVG Nl
Bilan étiologique négatif
SHE Idiopathique

SHE : UN DIAGNOSTIC D’EXCLUSION

LES SHE REACTIONNELS



QUEL BILAN DU RETENTISSEMENT ?

PNDS SHE 2022

• Le cœur: Troponine, échocardiographie, ECG
– IRM si FIP1L1-PDGFRA ou anomalie
– Fréquence du suivi à adapter au contexte, à l’ancienneté

• Le scanner TAP, souvent: étiologique + retentissement

• La biopsie, guidée par les SF: elle permet de différencier une maladie à 
éosinophiles (=« SHE ») vs une maladie avec hyperéosinophilie

• Les examens spécifiques d’organes: LBA, EFR, FOGD/COLO, IRM crane, Cystoscopie…



LES URGENCES HYPEREOSINOPHILIQUES

• Atteinte cardiaque (myocardites)

• Les atteintes vasculaires (thromboses 

et vascularites Eo non GEPA)

• Les AVC

• Les atteintes pulmonaires

• Les angioedèmes

Rohmer, Automun Rev 2019



PNDS SHE 2022
Klion AD. Blood 2015 How I treat HES

BJH 2017, Guideline for the investigation and management of eosinophilia

LES URGENCES HYPEREOSINOHILIQUES

- Maladie à éosinophiles + défaillance grave: PREDNISONE : 1 mg/kg…
o quelle que soit l’atteinte d’organe
o quelle que soit la maladie sous jacente
o à maintenir même si inefficace sur le nbre d’éosino ?

- Y a t-il une CI aux corticoïdes devant une éosinophilie « maligne »?
o Anguillulose maligne
o Les corticoïdes sont les traitements de référence des SHE parasitaires

- Traitement étiologique



TKH: REGARDER LA FORMULE…..

• ♀22 ans
• Urticaire + HE à 8200/mm3

• CRP à 50 mg/l

• Reprise de la NFS de Jan 2021: 
PNE = 2500/mm3

• Et le TDM montre…..

Toute éosinophilie/hyperéosinophilie justifie une « exploration »



Du bon sens, du bon sens….

• ♀ 18 ans

• Prurit depuis 4 mois sans lésions 
cutanée

• PNE = 1750/mm3

• Traitement anti-histaminique

pas assez beaucoup trop

• ♀ 35 ans

• HE asymptomatique connu depuis 9 
ans entre 1200 et 1850/mm3

• 5 sérologies parasitaires, BOM, 
caryotype FIP1L1-PDGFRA, JAK2, BCR-
ABL, NGS, ANCA, AAN, TDM, Pet-TDM, 
echo cœur, IRM cardiaque



SYNTHESE

• Désolé…..
• Maladie avec HE ne signifie pas toujours maladie liée aux Eo
• Les parasites, oui mais
• Médicaments et cancers à toujours éliminer
• Une exploration raisonnée et raisonnable
• Retentissement cardiaque
• A une prochaine pour les SHE…..
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