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Présentation
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m Patiente de 40 ans

= Antécedents :
— Allergies multiples (AINS, bl¢, pollens...)

— Asthme persistant leger
— Appendicectomie
— Familiaux : diabete sucré

— 2001 et 2003: episode sub-occlusif
spontanément résolutif (TDM,
gastroscopie et coloscopie hormales)




Présentation

m Adressée au service d’accueil des
urgences pour :
— Vomissements repéetes
Arrét des matieres et des gaz
Ascite tendue d’installation rapide (3-5j)
ASP : NHA gréliques

Et ulcérations linguales attribuees a une
prise d'AINS (Avafortan®)
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NUMERATION GLOBULAIRE
LEUCOCYTES 19,43 Giga/l

HEMOGLOBINE 13,3 g/dl
HEMATIES 4,41 Tera/l
HEMATOCRITE 41,7 %
V.G.M. 94,6 fl
T.G.M.H. 30,2 pg
C.C.M.H 31,9 g/d

PLAQUETTES 256  Giga/|
VOLUME PLAQUETTAIRE MOYEN 8,4 fl

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 6,00  Giga/l
LYMPHOCYTES 2,68  Giga/l
MONOCYTES 0,45 Giga/l
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 10,20  Giga/l
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,10 Giga/l
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Question 1 : quelles sont vos

hypotheses diagnostiques ?




Réponse 1
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m Cancers

m Hémopathies malignes

m Parasitoses

m Manifestations allergiques

m Granulomatoses

m Syndrome hypereosinophilique
m Autres ?
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Question 2 : quels examens

complémentaires ?




Examens para cliniques
(1/3)

s Echographie :
— Ascite de grande abondance
— Parois duodénales dédifferenciees
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m Paracentese :
— Exsudat (Prot. > 45g/I)
— LDH non élevée
— Cytologie = c¢f compte-rendu




Service : CHGE 3 MEDECINE
Nom : Cxxxxx N° :100932785
Prénom : Catherine Demande : 04C04466
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COMPTE RENDU
FBA/CDL/CL/ DR PRIVAT
Liquide de ponction d ascite
Renseignements Cliniques :
Liquide de ponction d ascite chez une patiente présentant un terrain
allergique avec occlusion haute duodénale et liquide d’ ascite orangeé.
Cytologie :

L étalement présente un fond fibrineux On y note de tres nombreux
polynucléaires éosinophiles. On observe également quelques histiocytes et
de rares cellules méosthéliales normales. Absence de cellule néoplasique.

Conclusion :
Liquide de ponction péritonéale : matériel inflammatoire a forte
prédominance de polynucléaires éosinophiles.
Absence de cellule néoplasique




Examens para cliniques

3/3
Jr(/)

m Enquéte parasitologique :
— Hydatidose
— Distomatose

— Anguillulose
— Toxocarose
— Larva migrans

- Résultats negatifs

— Parasitologie des selles : rares cristaux de
Charcot-Leyden




Examens para cliniques

3/3
Jr(/)

m Gastroscopie :

— Duodénite congestive etendue
m Biopsies : Infiltrat a PNE

— Biopsies oesophagiennes et gastriques
systématiques : mugueuse normale.

— Stase liquidienne gastrique

m Scanner abdominal :
— Epaississement des parois duodénales
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Question 3 :

- quel est votre diagnostic ?
- quel traitement ?




Réponse 3

m Gastroentérite a éosinophiles

m Corticothérapie
— 1mg/kg/jour/10 jours
— Puis décroissance progressive




La gastroenteérite a

éosinophiles




Gastroentérite a
éosinophiles

m Affection rare (- de 300 cas décrits)
m Incidence probablement sous-estimée

m Pathogénie inconnue

— Libération de proteines eosinophiles
entrainant des lesions de I'épithelium
intestinal ?

— Séverité correlée au nombre de PNE
activés au sein de la muqueuse*

*Keshavazrian et al. Gastroenterology 1985;88




Gastroentérite a
éosinophiles
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m 1937 - Kaijser

m Classification de Klein : 3 niveaux d'atteinte
histologique.

— Muqueuse : diarrhée de malabsorption
— Musculeuse : obstruction intestinale

— Sereuse : ascite a eosinophiles

Klein et al. Medicine 1970;49




Gastroentérite a
éosinophiles
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m Diagnostic etabli devant :
— Symptomes gastro-intestinaux
— Infiltration €osinophile de l'intestin

Et/ou,

— Aspect radiologique caracteristigue
associe a une hyper éosinophilie
péripherigue

— Absence de facteur causal (parasites)

Talley et al. GUT 1990;31




Diagnostic d’élimination

m 1. Parasitoses

— Ascaridiose, toxocarose, trichinose,
bilharziose, taeniasis, anguillulose, etc.

m 2. Iatrogénie

— ATB, AINS, psychotropes, antidiabétiques
oraux et sels d’or principalement.

— Radiothérapie abdominale, mercure, benzene

= 3. Syndrome hyperéosinophilique
— Atteinte multiviscérale ; IL-5




Gastroentérite a
éosinophiles
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m Terrain allergique : 25-50%

— Allergies alimentaires spécifiques a
rechercher - Restriction alimentaire

— Asthme
= Hyper €osinophilie : 80%

m Sensibilité des biopsies : 85%

Kelly et al. J Pediatr Gastoenterol Nutr 2000;30
Ming-Jen et al. World J Gastroenterol 2003;9




Manifestations cliniques
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m (Esophage +
— Troubles moteurs
— Dysphagie intermittente (=2/3 sténose)
m Estomac ++
— Antre (ulcérations, sténose pylorique)
m [ntestin +++
— Duodénum et iléon (ulcérations, sténose)
— Diarrhée avec malabsorption
m Colon +
- A+ maladie de Crohn




Aspect radiologique
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m [DM

— Epaississement irrégulier et nodulaire de
la paroi de |'estomac distal et de l'intestin
grele proximal.

s A+ maladie de Menetrier, lymphomes,
granulomatoses, maladie de Crohn.

m Echographie
— Epaississement genéralise de la paroi
intestinale, ascite.

— Evaluation de la réponse thérapeutique
Marco-Domenech et al. Abdom Imaging 1998;23
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Gastroentérite a
éosinophiles

m Endoscopie : aspect non spécifique
— Muqueuse erytheémateuse, friable,

glo]e
m Histo

— Infi

ulaire et plus rarement ulceree
ogie :
tration a PNE de distribution

fragmentee, pouvant siéger sur des
segments macroscopiquement sains

-> Biopsies etagees +++




Enteroscopie : aspect
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Biopsie iléale :
infiltrat a PN eosinophiles
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Oesophagite a eosinophiles

m Affection distincte :

— Terrain allergique (50%)
m Touche plus souvent |'enfant

— Pas de troubles moteurs ni de sténose

— Endoscopie : stries concentriques et/ou
longitudinales

— Infiltration uniguement de la muqueuse




Gastroentérite a
eosinophiles : traitement

m Corticotherapie
— Dose et durée appropriees = ?
= 20-40mg/j/15j puis déecroissance
— Traitements courts éventuellement
répétes en cas de récidive
— Budénoside (9 mg/j)”
— Formes récidivantes :

= Corticothérapie au long cours a faible dose

= [mmunosuppresseurs
* Russel et al. GUT 2004;35




Gastroentérite a
eosinophiles : traitement

m Alternatives (corticorésistance):

— Cromoglycate sodique
m Stabilisateur de membrane des mastocytes
m Lomudal® : 100mg x 4/j

— Montelukast

= Antagoniste sélectif des recepteurs a
leucotrienes (Singulair®).

Malaguarnera et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 1997;9
Schwartz et al. Dig Dis Sci 2001;46




Conclusion
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m Affection rare
— Incidence sous-estimeée

m Présentation parfois inquiétante

(occlusion, ascite)

— Approches diagnostiques agressives
m Difficultés de diagnostique

— Confirmation histologique nécessaire

m Traitement simple et efficace
— Corticothérapie




