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Evolution naturelle de I'OEE

« Pathologie chronique

- Evolution progressive vers |la sténose cesophagienne dont le principale facteur de
risque est le délai diagnostic.

« Gastroeneterology 2013 145 1230-1232
- Pas d’élément en faveur d’'une évolution maligne

« Guérison

« décrite chez des enfants sous régime d’exclusion pour le lait et I'ceuf mais non encore
publiée apres corticothérapie déglutie ou IPP

« rechute décrite chez I'enfant
« Spergel 330 enfants 11 guérison , 33 cas de tolérance pour un aliment
* Lyon 23 %

- Corticothérapie déglutie et regime pourrait avoir un efficaté sur la fibrose
cesophagienne= modifier I'histoire naturelle ?
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Sténose oesophagienne adulte >> enfant

« Séries pédiatriques: OEE non IPP sensible

 Liacouras 381 enfants suivis sur 10 ans
» Clin Gastroenterology and hepatology 205 3:1198 1206

« 69 soit 18 % dysphagie dont 24 Avec TOGD anormal mais un seul cas de sténose
confirmée avec dilatation soit 0,2%

- Spergel JPGN 2008 48:30-36 330 enfants: aucune sténose décrite

A Lyon: 14 % de sténose au diagnostic pas d’évolution secondaire vers la sténose

« Etude adulte:

- Schoepper Gastroeneterology 2013;145:1230-1236 200 patients adulte 37,5 % de
sténose
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FIG. 3. Potential natural history of ecsinophilic esophagitis (mean
age of presentation). GERD = gastroesophageal reflux disease.

Spergel JPGN 2008 48:30-36 330 enfants
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Guidelines

Gastroenterology 2007;133:13421363

JACI2011;128:3-20

JPGN 2014 ;58:107-118

United European Gastroenterol J 2017 Apr;5(3):335-358.2017



Evaluation of child/adolescent with symptoms suggestive of EoE
(otherwise unexplained feeding difficulty, vomiting, dysphagia, hx. of food impaction)

EGD with biopsies of proximal and distal parts of esophagus

‘

| > 15 eos/hpf I

f

Trial of PPI’'s for 8 weeks ().
Monitor for symptoms

< L ~
EGD with biopsies on PPIls (independent of symptoms)
Consider
GERD/NERD/
EOE > 15 eos/hpf < 15 eos/hpf PPI-REE or
other diagnosis

Management Guidelines of Eosinophilic Esophagitis in Childhood Papadopoulou, A et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 58(1):107-118, January 2014.



http://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2014/01000/Management_Guidelines_of_Eosinophilic_Esophagitis.27.aspx
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Traitement antérieur par IPP ¢

Jusqu’en 2011 la définition de I'OEE Depuis 2011 : concept d'OEE

comportait la résistance a un traitement
initial par IPP ou la normalité

sensible ou réfractaire

aux IPP
d'une PH-métrie

Etudes chez I'adulte
« Aucune différence significative entre OEE
sensible et réfractaire aux IPP
Clinique, Endoscopique, PH-métrie
Histologique, Moléculaire
* Action antiinflammatoire des IPP

arriere pensée gue seule le RGO pouvait
réepondre 4 un fraitement par IPP
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therapy (n = 23), in steroid-responsive EoE (n = 8) and in EoE patients after PPI therapy (n = 30). *P < 0.05,

*P <001, ""P < 0.001. Aliment Pharmacol Ther 2014 40:955-

965 Molina Infante
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PP
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Efficacité du traitement par IPP: métaanalyse

« Restauratfion de la barriere épithéliale oesophagienne et effet
antiinflammatoire

33 etudes - Efficacité clinique: 60,8% (43,3 a 72,2%)

11 prospectives « Rémission histologique : 50,5 % (42,2 a 58,7 %)
» <15 PNE/hpf

619 patients

188 enfants

Lucendo. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016;14:13-22
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IPP en pediatrie

« 51 enfants OEE « Rémission histologique : 35 ( 68,6%)
.« Esomeprazole 1 mg/kg x2/j max 40 - Complete: 24 (47%)<5 PNE/champ
mg « Partielle:11 (21,6%) 5a 15
. PNE/champ
« 8 semaines
« OEE réfractaire aux IPP:16 (31%)

JPGN 2016 62 (5)704-710



TABLE 2. Baseline demographic and clinical features of patients with PPI-REE and EoE

FFP1-REE patients (n=33) EoE patients (n=16) P

Ape at diagnosis, v (mean + 5D) 977402 991+473 0.90
Male (%a) 28 (BO%) 10 (62.5%) 0.32
Family history

GERD 9 (25.T%) 4 (25%) 0.96

Atopy 100 (28.6%) 10 (62.5%) 0.02
Personal history

Any sign of atopy 18 (51.4%) 9 (56.2%) 0.75

Food allergy 10 (28.5%) 2 (12.5%) 0.37

Asthma 13 (37.1%) 4 (25%) 0.3%9

Rhinoconjuntivitis 13 (37.1%) 5(31.2%) 0.9%

Atopic dermatitis 6 (17.1%) 5(31.2%) 0.25
Fresenting svmptoms

Heartburn 6 (17.1%) 5(31.2%) 022

Chest pain Al DR L 23

Food impaction T (20%) 9 (56.2%) 0.01

Adonal pain AN [ S{3T 7] [LALE

Vomiting/re gurgitation 16 (45.7%) T (43 .3%) 0.31

Divsphagia 14 (40%) 11 (68.7%) 0.057

Food refusal 11 (31.4%) 6 (37.5%) 1

— ek
Peripheral eosinophils (mean cells x]ﬂgﬂ, mean + SD) 0004+ ]042 TIR+=T21.3 0.013

Positive food SPT or specific IgE iesis I5730 [50%) o T3 (32 8%) (1]
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A long terme

* Dose de maintenance de 1 mg/kg/] pendant 12 mois

« Sur 14 cas ! : maintien en rémission 11cas, 3 cas rechute nécessitant une
corficothérapie déglutie

JPGN 2016 62 (5)704-710
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IPP a long terme

« 109 enfants 2mg/kg/j 8 semaines: 70% rémission
histologique
* 57 enfants 1mg/kg/j 12 mois 70% en rémission
histologique

« Puis 12 cas 0,5 mg /kg /] 12 mois11/12 en rémission a 2
ans

JPGN 2018 67 (2) 210-216
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CORTICOTHERAPIE DEGLUTIE
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Efficacité a court terme de la corticothérapie
déglutie: méta analyse

. - - - Topical steroid Control Odds ratio Odds ratio
Topical steroid Control Odds ratio Odds ratio ]
Study or subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H,Random,95% Cl Year M-H, Random, 85% Cl f:“f‘%ﬂ“;ixf’gggi’ . VSE;T:;;Q Total Evenis Tolal Weight M-H, Random, 85% CI Year M-H, Random, 95% CI
1.2.1 Topical steroid VS. placebo Konikoff MR 2006 10 21 1 45 116%  12.73[1.41, 115.10] 2006
Konikeff MR 2006 14 21 4 15 150%  5.50[1.28,23.69] 2006 - Dohil 2010 13 15 0 9 95% 10260[4.41,2388.93] 2010 —t
Dohil 2010 13 15 4 8 92%  8.13[1.11,59.21] 2010 Straumann 2010 13 18 2 18 12.5% 20.80 [3.45, 125.30] 2010 —_—
Straumann 2010 13 18 4 18 142%  9.10[2.00, 41.45] 2010 - Alexander 2012 13 21 0 21 10.0%  E8.29[3.84, 1281.87] 2012 —_—
Alexander 2012 12 21 7 21 1886% 2.67[0.76,9.34] 2012 T Butz 2014 15 28 0 14 10.0% 33.30 [1.81, 612.49] 2014 —_—
Butz 2014 g 28 4 14 149% 0.68[0.16, 2.96] 2014 T Miehlke 2014 18 19 0 19 9.3% 481.00 [18.41, 12570.10] 2014 —_—
Gupta SK 2015 15 19 14 21 153% 1.88[0.45,7.82] 2015 T Gupta SK 2015 10 19 1 21 116% 22.22 [2.46, 200.76] 2015 —_—
Subtotal (85% CI) 122 98 87.3% 3.12[1.44,8.75] -> Subtotal (95% CI) 141 117 74.5% 33.80 [13.35, 86.04] -
Total events 73 37 Total events 92 4
Heterogeneity: 12 = 0.35; y2 = 8.04, df =5 (P= 0.15); R=38% Heterogenaity: t = 0.00, x> = 4.43, di=6 (P = 0.62); F= 0%
Test for overall effect: Z=2.89 (P=0.004) ) Tact far nuarall affart: 7= 7.41 (P < 0.00001)
1.2.2 Topical steroid VS, PPI Aliment Pharmacol Ther 2015; 41: ?97-806 VS. PPI
Petarson KA 2009 8 15 3 15 127%  2.67[0.52, 13.66] 2009 Peterson KA 2009 2 15 4 15 12.3% 0.42 [0.06, 2.77] 2009 —_—
Subtotal (35% CI) 15 15 12.7%  2.67[0.52, 13.66] Moawad F 2013 4 21 721 132% 0.47 [0.11, 1.94] 2013 ——
Total events g 3 Subtotal (95% Cl 36 35 25.5% 0.45 [0.15, 1.40] .
Heterogeneity: Not applicable Total events 8 11
Test for overall effect: Z=1.18 (P= 0.24) Heterogeneity: 2 = 0.00, 3= 0.01, df =1 (P =0.93); 2=0%
Total (95% CI) 137 113 100.0% 3.03[1.57, 5.87] . Test for overall effect: 7= 1.37 (P = 0.17)
Total (95% CI) 177 153 100.0% 13.86 [2.85, 70.34] e
Total events 79 40 , , , !
Heterogeneity: 12 = 0.20; 2 = 8.06, df = 6 (P=0.23); P = 26% 001 01 1 0 o JoElewenis 8 15 . . .
Test for overall effect: Z= 3.20 (P = 0.0010) : Heterogeneity: t* = 476, 3*= 38.12, df = & (P < 0.00001). F=79% 001 01 1 10 100

Favours control Favours topical ster Test for overall effect: 7= 3.13 (P= 0.002)

Test for subgroup differences: 2 =0.03, di =1 (P=0.87); F=0% - ]
Test for subgroup differences: y? = 33.30, df = 1 (P < 0.00001). F=97.0%

Favours control Favours topical steroid

Figure 2 | Meta-analysis of RCTs on topical steroids for EoE, odds ratio and 95% confident interval for symptoms

improvement, stratified by comparator, chronologically ordered. Figure 3 | Meta-analysis of RCTs on topical steroids for EoE, odds ratio and 95% confident interval for histological

remission, stratified by comparator, chronologically ordered.

OBSTRUCTION DE L'GESOPHAGE

Aliment Pharmacol Ther 2015; 41: 797-806
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Efficacité de la corticothérapie a long terme

- Adulte Budésonide 0,5 mg /j :36 cas En RC & 50 S versus O placebo: 28 cas

« Etude 42 enfants /adultes(28 traites/14 placebo) 73 %/0 maintien en RC si
demi dose FP a 3 mois

* Etude ouverte 54 enfants S—
a. Most affected area —* height

100

¢ 2b matin et soir
*  2-4 ans: 44mcg 0.4+

* 5-11ans: 110 mcg

Eos/HPF

0.2

12 ans et plus:220 mcg
0.1

Z-score

En moyenne 20 mois et jusqu’a 5 ans 0.0

-
qS'\ & & -0.1-
f@ R e‘ &

g -0.2-

\‘5

>24 months \

<4 months
4-12 months
13-24 months

Butfz.Gastroenterology 2014 147(2).324-333
Andreae.Am J Gastroenterol 2016 111(8):187-1197



Golekoh.J Pediatr 2016;170:240-245

Table I Baseline characteristics and cortisol responses
Overall, N = 58 FP,N=3 Budesonide, N =19 P

Age (y) 129(3.2,19.1) 13.7(43 19.9) 10.7(3.2,17.2) 2
Sex (male) 471(81%) 32 (62%) 15 (19%) 1.00
BMI 2-score 0.17(-28,24) 0.16(-28,24) 021(-22, 23) 1
Body surface area (m) \ 1.39(06,2.2) 1.44(0.7, 21) 1.08(0.6,22) 0
Height-for-age 2-scoe -0.22 (3.5, 2.0) ~(.04{-3.5, 2.0) ~(61(-21, 16) 1/
Duration of glucocorbcoid therapy (y) 37(06,13.5 4006 13.5) 34(06,17.7) ¥
[lose of glucocoricoid (ug/d) 1160 (440, 2000) 1320 (440, 1760) 1000 (500, 2000
Active EOE 16/56 (29%) 1037 (27%) 619 (32%) 1
Peak cortisol (u/dL) 23.6(04,45.1) 249004 &.1) 2.8 (22.6, 36.0 (45
Normal Cortisol responses 49 (85%) 30 (77%) 19(100%) (2
Abnormal Cortisol responses 9 (15%) 9 (23%)

Indeterminate 3 (3%) Indeterminate 3 (8%)

Insufficient & (10%) Insufficient & (15%)

[ata presented as median (minimum, maximum), of n f%).
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Posologies recommandees

Drug Target Induction dosing MMaintenance dosing

population {(usually divided (usually divided mTc-DTPA tracer

doses) doses) o -
Fluticasone Children® 880-1760 mcg/day 440-880 meg/day
propionate *° .
Viscous

Adults 1760 mcg/day 880-1760 mcg/day budesonide
Budesonide °° Chaldren” 1-2 mg/day 1 mg/day

Adults 2-4 mg/day 2 mg/day
® If an mnhaler 1s used, the patient should be instructed to puff the medication mnto their Inhaled

meouth duning a breath hold. steroid

® Regardless of the form of administration (nebulized or swallowed). patients should fast

at least 30—60 mun after medication in order to minimize esophageal drug clearance.

“ Oral viscous budesonide preparation consists of mixing 1-2 mg budesonide with 5 mg
of sucralose or simmular.

Dellon Gastroenterology 2012
4 Specific doses in children will be determined by age. height or weight.




Gel de budesonide: preparation par la pharmacie HEH

Budésonide 27 mg
Gomme guar 28
Inorpha © Qsp 100 g
Sorbate de potassium 0.12330.150 %

Inorpha ®, laboratoire INRESA, contient :
eau purifiée, glycerol, hydroxyéthylcellulose, acide citrigue monohydrate, sodium citrate dihydrate,
masquant d'amertume, arbme caramel, sucralose, sorbate de potassium



Identification du prescripteur Etiquette patient
Hépital Femme Mére Enfant - N° 60-3937
59 bd Pinel - 69577 BRON Cedex

Conventionné
= FINESS : 690 007 539
1 22 1

TAR—CONV—ZISD— 1K spec

Lyon le:
Prescription a but thérapeutique en I’absence de spécialités équivalentes disponibles
Préparation magistrale de gel oral de budésonide 0.027% (m/m), 0.25 mg/dose, 27 mg - 100 g
e Si 4ge < 10 ans : 4 pressions (soit 1 mg de budésonide) réparties en 2 prises
2 pressions (soit 0.5 mg de budésonide) lors de la prise du matin
*2 pressions (soit 0.5 mg de budésonide) lors de la prise du soir
Soit 2 flacons de 100mL pour 2 prises/jour et par mois.
e Si 4ge > 10 ans : 8 pressions (soit 2 mg de budésonide) réparties en 2 prises
*4 pressions (soit 0.5 mg de budésonide) lors de la prise du matin
*4 pressions (soit 0.5 mg de budésonide) lors de la prise du soir
Soit 3 flacons de 100 mL pour 2 prises/jour et par mois.

Modalités d’administration :

Ce médicament est présenté en flacon avec pompe doseuse. Chaque pression délivre 0,25 mg de budésonide.
Eviter de boire ou manger 30 min aprés la prise.

A conserver au réfrigérateur entre +2 et +8° C.

A consommer dans le mois suivant I’ouverture.

Contre-indications : infections mycosiques, bactériennes ou virales, particulierement lorsque elles affectent la région oro-pharyngée, hypersensibilité a 'un des composants.

Effets indésirables possibles : réactions allergiques, atrophie cutanéo-muqueuse, télangiectasie.

En cas de traitement au long cours a des doses élevées, des effets indésirables systémiques en lien avec la corticothérapie peuvent apparaitre. Chez I'enfant, un retard de croissance peut étre observé.
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Dilatation en présence d’'une sténose

» Risque de complication évalué chez I'adulte:
- perforation 0,3%
¢ hémorragie 0,1 %
« douleur thoracique % cas

United European Gastroenterol J 2017 Apr;5(3):335-358.2017
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Est il possible d’'identifier un
allergene responsable par (P)
des tests cutaneés ¢




Il

P

Spergel Patch +prick
JACI 2012 VPN 92% (lait 44%)
Rétfrospective VPP 44%

941 enfants

Henderson Prick et patch

JACI| 2012 VPN

Rétrospective lait 40%;

98 enfants oeuf56%;
soy, 64%;

and wheat, 67%)

Molina Infante
JACI 2012
22 adultes

Lucendo
Prospective
67 adultes
JACI 2013

Philipott

APT 2016
Prospective
56 adultes

Prick et patch

IgE et prick
Se <50%
Spe 70%

Prick IgE patch TAB
1IgG

26 %
patients
ameéliorées si
regime
guidé parle
bilan

Bilan non
predictif

Aucun test
prédictif
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INnterét d'une consultation

d ‘allergologie ﬁ
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Atopie

Etudes e e Allergie IgE—mec!lee aux Allergie Ig.]E—medlee
pneumallergenes aux aliments
Asthme 47 % .
Aceves SS et al.®V Rhinite atopique 40 % ARl i s Aliments RAST 60 %
z 44 %
Eczema 4 %
Asthme 52 %
. Rhinite atopique 68 % Pneumallergene Prick test+ . .
(2) o
Collins MH et al. Eczéma 44 % 71 % Aliments Prick test+ 76 %
Conjonctivite atopique 56 %
AT 26 7% Pneumallergéne IgE spécifique
Roy-Ghanta et al.®® Rhinite atopique 78 % ce o 9 gk specitiq IgE spécifique 83 %
Dermatite atopique 4 % °
rhinite allergique OR 5,58 Allergie alimentaire IgE mediee:
asthme OR 3,06 9% (89 patients suivi pendant 8 ans)
eczema OR 2,86 Assa ad. JACI20017 119 731-8

31% (78 enfants)

Gonzdlez-Cervera Kagalwalla Clin Gastroenterol

Ann Allergy Asth Immunol 2017 118(5)582-590 Meta analyse | | Hepatol 2017 1( 1698-1707
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« La sensibilisation (frophallergenes/ pneumallergenes) ne préjuge pas de la
réponse au régime SFED

« Chezla souris I'exposition a des allergenes d'intérieurs par voie respiratoire
entraine des lésions d'OEE

+ Jleukoc Biol 2010 88(2)337-346
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ldentifier des sensibilisations alimentaires
poréalables a un éventuel regime

« Bénéfice /risque du régime d’'épreuve

« Discuter des modalités de reintfroduction en cas de prick test positif avec
risque de rupture de tolérance
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Risques des fraitements

Lait 2%: 5 patients pris en charge pour OEE 4 enfants et 1 adulte de 40 ans
- prick test négatif au lait avant le regime empirique,
+ IgEs préalable mesurées chez 2 patients : 0/4,11 kUI/I

« 2réactions cliniques IgE médié

« 3 prick test >8 mm

« Delai 2 Plusieurs mois

- Amélioration partielle de I'histologie oesophagienne

 Estimation risque pour le lait a 2%

Atkins D. J Allergy Clin Immunol Pract 2018;6:651-2.
Ho H-E, Chehade M. J Allergy Clin Immunol Pract 2018;6:649-50

Soller L. JACI In Practice 2017Volume 5, Issue 5, Pages 1413-1414Development of anaphylactic cow's milk allergy following cow's milk elimination for

eosinophilic esophagitis in a teenager



https://www.jaci-inpractice.org/issue/S2213-2198(16)X0011-6
https://www.jaci-inpractice.org/issue/S2213-2198(16)X0011-6
https://www.jaci-inpractice.org/issue/S2213-2198(16)X0011-6
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Guider le régime par une bonne connaissance
de la littérature sur les aliments declencheurs

120 120 16
*P < .0001
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100 100
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"é_ 80 80 -
> 10 -
o
i
§ 60 60 - 8
o
40 40 - 6
4
20 20
2 -
O ! = . 0 !
Pre SFED Post SFED Pre SFED Post SFED 0 ¥
Proximal esophagus Distal esophagus Pre SFED Post SFED
- Symptom score

17 .

Gonsalves. Gastroenterology 2012;142:1451-59
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SFED

« 6 semaines d'éviction:
- lait soja blé ceuf arachide et fruits a coques poisson crustacés

« Réintroduction 1 aliment /15j

* Endoscopie tous les mois ou si rechute

« Sirechute reprise regime 6 semaines puis nouvelle réinfroduction

« 64 % amélioration sous régime

« Rechute clinigue=délai de 3 |

- Alimentsimpliqués: blé 60%, lait 50% soja 10% fruits & coques 10% oceuf 5 %

* 15 % plus d'un aliments impliqués

Gonsalves. Gastroenterology 2012;142:1451-59




SFED chez I'enfant

39 enfants regime empirique : amélioration clinique 7 4%
27enfants diete élémentaire . 88%
20
18
% 16
E: 14 mMik
;E g o Whesat
§ 5
5% @Sy
-EE aPeanit
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(e Ennd TunFonds T Enads ma  Sov  Peanul Seafood
FIGURE 2. Distribution of the patients by the numberof food ~ FIGURE 3. Distnbution of patients based on individual foods
antigens identified. N = 36. causing recurrence of disease.

Kagalwalla.Clin Gastroenterol Hepatol2006 4 1097-1102
JPGN 20111 53 145 -149




First author, Diet Histologi Number of culprit foods Most common fooc
vear of c identified through individual triggers identified
publication. Population | jemmjssion | reintroduction of either six, four through individua
country or two food groups food reintroductios
1 2 =2
Milk 74%
Kagalwalla. SFED TA4% T2% B%%o 2% Wheat 26%%
2011. USA° Children Fggs 17%
Spergel SFD 53% 35% Milk  35%
2012 Egg 13%
E Wheat 12%
Soja 9%
Henderson SFED 81%
2012
49E
Kagalwalla FFED 64% 62% Milk 85%
2017 (88 % Egg 35%
50E milk) Wheat 33%
Soy 19%

United European Gastroenterol J 2017 Apr;5(3):335-358.2017




First author, Diet Histologi Number of culprit foods Most common fooc

vear of . c identified through individual triggers identified
publication, Population | ,.opjssion reintroduction of either six. four through individua
country or two food gsroups food reintroductio
1 2 =2
Wheat 60%%
Gonsalwves, SFED T0%% 85%s 1526 Milk 50%%
2012, USA? Adults
Milk 62%0
Lucendo. SFED T2%% 36% 31%% 33%o Wheat 299
2013, Spain’ Adults Egg 26%

Legumes 24%%

Milk 50%
Molina-Infante. FFED S4%% 45% A45%% - Egz 36%
2014, Spain® Adults Wheat 31%
Multicenter Legumes 18%%
Millke 60%%
Molina-Infante. TFED A40%% 85% 15%% - Wheat 25%
2016, Spain Adults MIilk and wheat 15%
Multicenter




Table 2. Summary of Histologic Remission Rates and 95% Cls for the Different Dietary Treatment Options Published for

Children and Adults With Eosinophilic Esophagitis®

Dietary treatment Overall effect, % n Children, % n Adult, % n
Al B6.3 (56.9-75) 47 67.2 (55.9-77.5) 36 63.6 (47.8-7739) 10
Elemental diets 90.8 (84.7-95.5) 13 904 (83.5-95.5 12 94.4 (17/18) 1
Allergy testing-direct elimination diets 45.5 (35.4-55.7) 14 479 (36.8-59.1) 12 32.2 (17.8-48.7) 2
SFED 72.1(65.8-78.1) I 728 (62.5-82) 4 /1.3 (61.7-80 3
FFED 53.4 (35.7-70.6) 2 60 (9/15) 1 46.2 (613 1
Gluten-free diet 58.7 (23.1-89.7) 7 455 (2.6-93.8) 4 88.8 (50.5—-99.1) 2
Milk elimination diet 68.2 (47.8-856) 3 66.3 (44.7—84.8) 2 100 (1/1) 1
Others (soy-free diet) 100 (1/1) 1 100 (1A1) 1 — —
Subgroups according to quality
Medium/high to high B8.7 (57.8-78.7) 3 69.8 (56.4—81.6) 27 66.8 (48.7-82.7) 6
Low to medium/ow 58 (37.5-T78.7) 13 58.5 (32.2-82.3) 9 55.6 (27.5-81.8) 4
Subgroups according to type of publication
Article B8.8 (57.7-79) 35 692 (56.4—80.8) 30 69.4 (48.4—-86.8) 4
Abstract/poster 53.1 (45.2-60.9) 12 54.8 (45.5-64) 6 48.8 (34.4-632) 6
Subgroups according to design
Prospective 62.4 (49.3-74.7) 16 612 (42.7-78.2) 11 65.5 (46.4—82 4) 5
Retrospective 61.3 (49.9-72.1) 3 69.4 (55.9-81.5 25 59.4 (32.8-832) 5

“Subgroup analysis is provided according to quality assessment and document type.

Arias. Gastroenterology 2014 146 (7) 1639 1648
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Régime en pratigue

- SFED
« Etude pédiatrique
* Lait blé ceuf soja arachide/FAC poissons crustacés
« Etude adulte

« Lait blé riz mais ceuf soja ef legumineuses arachide/FAC poissons crustacés

- FFED




Regimes d’éviction 2-4-6
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130 EOE (25 enfants)
* Evaluation ftes les 6 s€m 130 EoE patients (non-responders to PPI)
s e . . . underwent a 2-food group elimination diet
* Rémission histologique I I
cumulée 80% 56 patients (43%) achieved 74 patients (57%) without
clinicohistologic remission clinicohistologic remission
* Diminution nombre
d’endoscopies de 20%
54 patients stepped up to 20 patients unwilling to continue
a 4-food group elimination diet with dietary therapy
Y )
2k 10 patients (19%) achieved || 44 patients (81%) without
clinicohistologic remission || clinicohistologic remission
27 patients stepped up to 17 patients unwilling to continue
a 6-food group elimination diet with dietary therapy
Y }

8 patients (29%) achieved 19 patients (70%) without : Y
clinicohistologic remission clinicohistologic remission :
A J

Molina-Infante J, J Allergy Clin Immunol 2018;141:1365-72.
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TABLE Il. Food triggers identified after individual food re-
introduction followed by endoscopy in each dietary
intervention

TFGED responders (50/56) M One " ITwo M Three M Four [ Five
One food trigger 34/50 68%
Milk 26/50 52% 100
Gluten 8/50 16% 90
Two food triggers 14/50 28% 5 &0
Milk and gluten 14/50 28% =
No food trigger 2/50 4% S 39 | BB%
FFGED responders (10/10) -3 60 EE{'
One food trigger 1/10 10% ‘s 50%
Egg 1/10 10% s 50 —
Two food triggers 6/10 60% b 40
Milk and legumes 3/10 30% 2 28% 308
Milk and egg 3/10 30% e 30 25%25%
Three food triggers 3/10 30% < .0
Milk, gluten, and egg 2/10 20% 10%
Milk, gluten, and legumes 1/10 10% 10 . I I
SFGED responders (4/7) 0
Three food triggers 1/4 25%
Milk, egg, and fish/seafood 1/4 25% TFGED FFGED SFGED
Four food triggers 1/4 25% . . . .
Gluten, egg, legumes, and fish/seafood 1/4 259, FIG 4. Proportion of responders to each dietary intervention and correspond-
Five food triggers 2/4 50% ing number of food triggers identified after individual food reintroduction.
Milk, gluten, egg, nuts, and fish/seafood 1/4 25%

Milk, gluten, egg. legumes, and fish/seafood 1/4 25%




FIENNRNNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnniin

ROle de viandes chez I'enfant

TABLE I. EoE and IgE-mediated foods identified in patients with EoE
EoE foods by biopsy [n = 602) EoE foods by symptoms (n = 726) lgE-mediated foods (n = 269) Combined (n = 1597)

Milk 211 (35%) 139 (19%) 27 (10%) 377 (24%)

Esg 78 (13%) 81 (11%) 47 (17%) 206 (13%)

Wheat T2 (12%) 63 (9%) 2(<1%) 139 (9%)

Diet Success Soy 52 (9%) 75 (10%) 10 (4%) 137 (9%)

90 . 16 (3%) 37 (3%) 38 (22%) 11 (7%)

} T ’Jég' 33 (5%) 59 (8%) 1 (<1%) 03 (6%)

60 Corn 39 (6%) 31 (7%) 0 (<I%) %0 (6%)
g | l'_"hifk.e* 32 (5%) 52 (7%) 2 (<1%) 8(5%) |

g 30 Potato 21 (3%) 34 (3%) 0(<1%) 33 (4%)

fg _ l Pork 19 (3%) 29 (4%) 0 (<1%) 48 (3%)

o Rice 14 (2%) 29 (4%) 0(<I%) 43 (3%)

) ﬁq & ﬁ* §u“ #a.& & Other 15 (2%) 75 (10%) 122 (45%) 212(13%)
'9‘9{3" ¢¢q' \& ‘?P* mﬁﬁ Qj Foods were identified hased on symptoms, changes in esophageal biopsy specimens, or [gE-mediated reactions, EoF hiopsy foods were identified hassd on changes from nomal
.@-*‘ Qch '&@’ . {l) ensinophilshpt) to abnommal (15 ensinophils/hpt) values or vice versa, The average eosinophil count on reintroduction was 49 ecsinophilshpf. Eok food symptoms were based
< ‘?@# vy‘@ on foods causing symptoms per parenial report that did not contime in the diet, [gE-madiated foods were foods that causad urticaria or anaphy laxis on fond exposure, Percentages

$“ represent the percentage of each food per total number of foods per column,

JACI 2012 130 461-7 Spergel
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Traitement dietétique a long terme

Lucendo J Allergy Clin Immunol 2013;131:797-804
Poursuite regime avec rémission clinique et histologique
12 mois: 25 cas
24 mois : 15 cas
36 mois : 4 cas
Kagalwalla 2011:

5 enfants suivis @ 4 ans avec disparition de la sensibilité a certains
aliments mais réactivité au lait persistante



107 patients adultes
Budesonide Elimination PPI

Budesonide Tmg X 2 /J primary diet monotherapy
therapy + PPI

PPl Esomeprazole 40 mg x2

Gastroscopy @ 3 months

87% in 8% in
remission 889 in remission
remission

Cease follow-up Cease follow-up

Gastroscopy @ 9 months

~18 (39%) “ 10/18 (55%) 1/18 (5%)
cease in remission drop out

treatmeant

Aliment Pharmacol Ther 2016;43:385-993
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En résumeé:

_ Efficacite Maintenance efficace ?

IPP 50% Ooui
Régime d’éviction 40070 % oui si regime maintenu
Corticothérapie déglutie 50 a 80% oui

Stratégie 2Age, statut nutritionnel, choix du patient



uegjournal

Patient with confirmed EoE

Guidelines on eosinophilic esophagitis:
evidence-based statements and
recommendations for diagnosis and
management in children and adults

CONSIDER ONE AMONG THESE THERAPEUTIC OPTIONS*

®SAGE

1
PPl THERAPY SWALLOWED TOPIC STEROIDS ELIMINATION DIET
L | | 1
& ENDOSCOPIE DE CONTROILE A4 A12 SEMAINES
No remission Histologic remission, Clinic and histologic
with persistent remission
symptoms
Check the efficacy Strictures/narrow caliber esophagus
of alternative I
anti-inflammatory
treatments above Yes No
Rule out other conditions unrelated
No remission™* Endoscopic to esophageal inflammation
l dilation Reevaluation of the initial diagnosis
Elemental diet l l
Experimental drugs Long-term treatment with an effective <

anti-inflammatory drug or diet

*In patients with persistent symptoms under anti-inflammatory therapy, endoscopic dilation should be considered
** Refer the patient to an EoE center
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» Effetfs sur la croissance

* 409 enfants height z-score of -0.1 [IQR -0.9, 0.8] & la prise en charge
. étude refrospective Pas d'impact significafif sur la croissance quelque

multicentrique soif le fraitement

« /score poids taille BMIa 0 et 12
MOoIs

Jensen ET, Huang KZ, Chen HX, et al.J Pediatr Gastroenterol Nuir 2018.
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PROTOCOLE

» Score clinique Pyrosis Blocage Douleur entre 0 et 10
- TOGD avant endoscopie si Blocage >8/10 pour dépistage d'une éventuelle
sténose
 Bilan allergologique chez tous les enfants
- Traitement initial IPP 2mg/Kg/j avec réévaluation clinique a 8 semaines

« Surveillance endoscopique /5 ans et avant passage chez les adultes sauf
cas particulier
- d’échec de prise en charge/suspicion de stéenose ,

 selon criteres histologique( fibrose de la lamina propria) endoscopique
(trachealisation) ¢



IPP SUCCES IPP ECHEC
Maintien 0 1 mg/kg SWITCH en ACCORD
puis 0,5 mg/kg/] AVEC LA FAMILLE
Corticothérapie Régime d’évicftion Ou oriente par le
déglutie sans lait/Blé (gluten) bilan si informatif
Réévaluation d 8 ou 12 semaines
Efficace Efficace
Cures sequentielles en
~ casderechute ECHEC Poursuite du régime avec
A discuter car g études SIWTCH ou réintfroduction & I'essai tous les
sur de petites doses de 6812 : | I'&
, ASSOCIATION a 12 mois selon I'Gge avec
mainfenance avec surveillance prick /IgE s
surveillance croissance S i it I
en taille / cortisolemie urvelliance nuirimonnelie

matinale
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BILAN ALLERGOLOGIQUE en DISCUSSION

* Prick/IgE S
* Pneumallergenes:

« Tropallergenes:

- lait de vache (chevre/brebis), Blanc et jaune d’'ceuf, cabillaud/saumon,
crevette, viande de boeuf (cru/cuit), poulet/dinde, porc

* Ble (pomme de terre) autres ¢
« Arachide soja lentilles petits pois

* Amande noix noisette cajou pistache
« Risque de réactions croisées /pneumallergenes +++, bio panallergenes

« Patch si prick neg ¢ Systematique ¢pneumallergenes ¢ Comment les faire?

« Risque de faux négatifs, faux positifs littérature peu en faveur
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CAT en cas de discordance histologique

« Afteinte du 1/3 inferieure de |'cesophage uniguement ¢
« Absence d'atfteinte histologique malgreé une clinique fres évocatrice ¢

- Conditions de la réalisation de biopsies : traitement par IPP,
corficothérapie inhalée 2



