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• Comparer notre population d’enfants atteints d’oesophagite à 

éosinophiles, pris en charge dans le service d’HGEN pédiatrique de Lyon 

(HFME), à la littérature 

• Comparer la prise en charge de ces enfants avec les recommandations de 

la littérature 

• Développer un protocole de prise en charge applicable dans l’HFME en se 

basant sur le meilleur rapport recommandations/application en pratique 

Objectifs de l’étude 



Population et critères d’inclusion 

 
• Population :  

• Tous les enfants de 0 à 18 ans  
• Avec un diagnostic d’OeE coté à l’anapath 
• Entre le 1 janvier 2006 et le 31 janvier 2016 

 
• Diagnostic 

•   15 éosinophiles / champ au fort grossissement sur les biopsies 
oesophagiennes 

• Première endoscopie avec biopsie positive = examen de référence 
 

• Données collectées (en rétrospectif) 
• Facteurs démographiques 
• Symptômes cliniques 
• Prise en charge diététique, médicamenteuse 
• Evolution : clinique, biologique, des tests allergologiques, 

histologique 

 
 

Sensibilité 100% / Spécificité 96% 

10 ans 



• 108 enfants inclus sur 10 ans  
• 86 garçons : 79,6% / 22 filles : 20,3% 
• Ratio garçons/filles : 3,9 

 

• Age au diagnostic :  
• médiane 9 ans 
• moyenne  9,5 ans (9 mois-17 ans) 

• Terrain atopique 
• Personnel : 76 enfants (70,3%) 

• Asthme (61,8%), rhinite (51%) eczéma (39%) 
• Allergies alimentaires (54%) 

• Familial : 50 enfants (46,3%) 
• 1 des parents atopique dans 32,4%, deux parents atopiques dans 13,9% 

• Suivi médian : 5,4 ans  

• 201 endoscopies sur cette période 

Population 

70-85% garçons 
Femmes : symptômes atypiques? Moins d’impaction?  

Enfants : entre 5 et 10 ans 
Plus petits : symptômes non spécifiques ? Caractère 

invasif de l’endoscopie 

DONNEES DE LA LITTERATURE 

Asthme 20-50%, rhinite 30-90%, eczéma 19-55% 

Allergie alimentaire : 9-24% 
Biais de sélection? Centre de référence AA, allergologues 



Pas de pathologie associée de manière significative 
dans notre population (petit échantillon…) 

 

Pathologies associées dans la littérature 
• Immunothérapie orale : 1 patient sous ITO avant OeE 

• Atrésie de l’œsophage : 8,3% de notre population 

• Transplantation : 5,6% de notre population 

• Infections : EBV chez 2 patients 

• Prématurité : 6,5% de notre population  

• Autres : hernie diaphragmatique, pathologies intestinales…Marfan et Ehlers 
Danlos 

Pathologies sous jacentes 

2,7% des patients sous ITO 

17% des enfants avec AE, rôle gène FOX?  

3-26% dans la littérature, rôle des immunosuppresseurs 

Association à EBV, relation inverse avec HP 



Calcifications aortiques Symptômes cliniques 

• 94 patients symptomatiques : 87,1% 

 

 
Symptoms N % 

Feeding difficulties 64 59,3 % 

Dysphagia 60 55,6 % 

Food blockage  59 54,6 % 

Vomiting 37 34,3 % 

Pyrosis 23 21,3 % 

Cough 20 18,5 % 

Abdominal pain  19    17,6 % 

Growth difficulties 17 15,7 % 

Aliments are swallowed 
the wrong way 5 4,6 % 

OeE : principale cause de dysphagie chez l’enfant 

Symptôme peu rapporté dans la littérature 

Symptômes commun au RGO: délai diagnostique ? 

Souvent sous diagnostiqués car adaptation  



32 E Age 10,6 ans 

Blocages alimentaires 46 % 

Difficultés alimentaires 42 % 

Vomissements ,régurgitations 42% 

Dysphagie  32% 

Retard SP 25% 

Pyrosis 21% 

Fausses routes 11% 

Toux 11% 

Douleurs abdominales 1&% 

Vigier.Ar ch Pediatrie 2017 2’ :327-335 





Calcifications aortiques Symptômes cliniques  

Symptômes différents selon âge :  
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0-2 ans  3-5 ans 5-10 ans > 10 ans 

asymptomatic Feeding blockage Feedind difficulties Vomiting Dysphagia Growth difficulties Pyrosis Aliments swallowed the wrong way Cough Abdominal pain  

Avant 5 ans : pyrosis, vomissements, dysphagie, troubles de croissance  

Après 5 ans : dysphagie, impactions alimentaires, douleurs abdominales 



Délai diagnostic/âge de début des symptômes 

Schoepper Gastroeneterology  2013;145:1230–1236 200 patients adulte  



• Délai après premiers symptômes :  
• Moyenne:  6,65 ans (3 mois - 15 ans) 
• Médiane : 7 ans 
• Pas de différence significative en analyse avant 2011 et après 2011 

 

• Motif de l’endoscopie 
• Suspicion d’OeE : 75,9% 

• Symptômes évocateurs ou blocage alimentaire chez 78 patients (72,2%).  
• Eléments d’orientation chez 4 autres (3,7%) : dilatation oesophagienne , troubles digestifs, 

reflux  

• Diagnostic fortuit chez 26 patients (24,0%) 
• Pose de gastrostomie, suivi de MICI …  

 

• En moyenne, 1.8 endoscopie/enfant (1-5) 
 

Endoscopie 



Anomalie macroscopique chez 94 patients (87,0%)  
dont 82 (87,2%) symptomatiques 

 

 

 

 

 

 

 

Endoscopie 

  N (n=94/108) % 

Frequently described features 

White spots 87 92,5 

Furrows  27 28,7 

Strictures 14 14,9 

Nodules 8 8,5 

Trachealization 4 4,3 

Other features 

Endobrachyesophagus 10 10,6 

Food impactions (especially meat)  9 9,6 

Ulcerations 6 6,4 

Gastritis 3 3,2 

Foreign body (coins, marbles …) 3 3,2 

Perforation 1 1,1 

Esophageal varices 1 1,1 

8 categories :  
- fixed rings or trachealization 
- exsudats : white spots or plaques 
- furrows (vertical lines) 
- Edema 
- Stricture 
- feline esophagus (mucosal plications) 
- narrow caliber esophagus  
- mucosal fragility (crepe-paper esophagus)  

Score EREFS: exudates, rings, edema, furrows, 
and strictures 

Bonne spécificité, faible sensibilité et VPN 

Endoscopie normale chez 20% des patients 



• 92 patients (85,2%) ont des biopsies aux 
trois étages 
 

• Infiltration oesophagienne : 15  > 100 
PNE/ champ  

• Œsophage proximal dans 74%, médian 88% 
et distal 89,9% 

• 58 patients (53,7%) ont une infiltration 
significative aux 3 niveaux 
 

• 95,4% des patients ont au moins un signe 
d’oesophagite  chronique et 75,9% des 
micro-abcès 
 

Biopsies et anapath 

  6 biopsies, 2 par étage, étage supérieur et inférieur 

Score EoEHSS :  
- taux PNE, 
- hyperplasie cellules basales 
- micro abcès à PNE 
- œdème/dilatation des espaces inter 
cellulaires 
- surface recouverte par PNE 
- altération de la surface épithéliale 
… 



• 86 (79,7%) patients testés – 22 patients jamais testés 
• dont 79 dans les 3 premiers mois 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

• Patch tests 
• 25/86 patients ont eu patch tests  
• Patch positif chez 4 d’entre eux (16%) : arachide,  

blé, lait et œuf 

Prise en charge allergologique 

  Number of 
patients 

% of total 
population 
(n=108) 

% of tested 
population 
(n=79) 

% of positivity 
in tested 
population 

Allergy testing (at 
less one test) 

79/86 71,3% / 79,3%*     

Food prick tests 61 56,4% 77,2% 60,6% 

Environmental 
prick tests 

46 42,6% 58,2% 63,0% 

Skin patch tests 25 23,1% 31,6% 16,0% 

Specific IgE 47 43,5% 59,5%   

Sensibilité 20-50% (sauf lait : 86%) 
Spécificité 30-70% (sauf maïs : 90%) 

VPP > 90% (sauf lait : 30%) 



• 43,5% des patients testés, en moyenne 4,5 allergènes/patient 

• Principaux allergènes: 
• Lait de vache/chèvre, œuf, blé, arachide, soja 

• Poissons et fruits de mer , Poulet 

 
 
 
 

 

• Puce ISAAC  

• MAST CLA : mais identification par groupes 

• IgE totales : non validé dans l’OeE 

• Eosinophilie sanguine  : élévation chez 25% de nos  
patients 

 
 

IgE 

VPN  > VPP 
Possible guérison après exclusion des 

allergènes identifiés, même avec faible taux 
d’IgE 

Autres tests 

Peu convaincant, échec chez 93% des pateints 

Corrélation avec la sévérité mais 
sensibilité 86% et spécificité 56% 

 Non recommandé  



Avant l’endoscopie : traitement à visée anti inflammatoire 

  IPP ou régime (si possible, pas de corticoïdes) 
• 23 patients sous IPP (21,3%) 
• 26 patients (24,1%) sous régime  
• 3 patients (2,8%) sous CTC (per os) 

 

Après l’endoscopie : traitement combiné ou non 
• 71 patients (65,7%) traités par IPP 
• 46 patients (42,6%) traités par corticoïdes topiques  

• + 21 autres patients  par la suite 
• Budesonide solution visqueuse chez 3 patients, Fluticasone chez 22 

patients 

• 7 patients (6,5%) traités par CTC per os 
• Régime chez 40 patients (37,0%)  
 

Prise en charge 

Rôle antiinflammatoire des IPP ++ 
Réponse chez 30-90% des patients 



Evolution 

Evolution basée sur 55 patients :  
- Evolution favorable chez 40/55 patients (72,7%) 

- Disparition complète chez 13 patients (23,6%) 
- Amélioration globale chez 10 patients (18,1%) 
- Amélioration histologique : 6 patients (10,9%) 
- Amélioration clinique : 11 patients (20,0%) 

- Evolution stable ou défavorable : 15/55 (27,2%) 
- Persistance : 14 patients (25,4%) 
- Aggravation : 1 patient (1,8%) 

 
Cause évolution défavorable :  

- Décompensation d’asthme : 6 patients 
- Introduction immunothérapie orale : 2 patients 
- Nouveau traitement : 1 patient (Indométacine) 

 
Complications : 2 ulcères chez patients sous CTC oraux 

  
 

 

Evolution 

disappearance 

global improvement 

histological improvement 

clinical improvement 

persistence 

amplification 



Conclusions 

• 108 enfants en 10 ans  âge médian de 9 ans 

• Autres manifestations atopiques 70% 

• AA connue 54% 

•  clinique 50 % tableau classique difficultés alimentaires /dysphagie/ 
blocage 

• 20 à 30 % pseudo RGO 

• 18,5 % Toux , 15 % DAR 15 % cassure SP ++ < 5 ans  

• Délai diagnostic de 7 ans 



Conclusions 

• Endoscopie normale dans 20 % des cas et sténose au diagnostic dans 
14,9% des cas  

• Histologie:53,7 % seulement infiltrat aux 3 étages > 15 PNE 

• Bilan allergologique 60% prick +aliments / pneumallergènes 
• Si patch fait positif dans 16 % ( fait 1/4 des patients) 

• Prise en charge: IPP 65% CD 42% Régime 37% CO 6,5% 

• Evolution est chronique dans 80% des cas vers une amélioration dans 
70% des cas /20 % de guérison 

• Absence de survenue secondaire de sténose 

 


