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Résumé 
La Société Nationale Française de Gastro-Entérologie a été à l’initiative de la rédaction 

de recommandations pour le diagnostic et la prise en charge de l’œsophagite à 

éosinophiles de l’adulte. Un groupe de travail a rédigé 30 recommandations fondées 

sur les données les plus actualisées de la littérature scientifique internationale sur les 

thèmes suivants : diagnostic, objectifs thérapeutiques, traitement d’attaque, dilatations 

œsophagiennes, traitement d’entretien. Pour chaque recommandation, la 

méthodologie GRADE a permis de déterminer le niveau de preuve (élevé, modéré, 

faible, très faible) et un niveau de recommandation fort ou conditionnel. Après 2 tours 

de vote, toutes les recommandations proposées à un panel de relecteurs ont fait l’objet 

d’un consensus avec un accord de plus de 80% des votants.  

 
Mots clés 
Œsophagite à éosinophiles, dilatation, inhibiteurs de la pompe à protons, budésonide 

orodispersible, dupilumab 

 
Summary  
The French National Society of Gastroenterology was at the initiative of drafting 

recommendations for the diagnosis and management of eosinophilic esophagitis in 

adults. A working group has drawn up 30 recommendations based on the most up-to-

date data from the international scientific literature on the following themes: diagnosis, 

therapeutic objectives, initial treatment, esophageal dilation, maintenance treatment. 

For each recommendation, the GRADE methodology made it possible to determine 

the level of evidence (high, moderate, low, very low) and a strong or conditional level 

of recommendation. After two rounds of voting all the recommendations proposed 

reached an agreement of more than 80% of voters.  

 
Key Words 
Eosinophilic esophagitis, dilation, proton pump inhibitors, budesonide orodispersible, 

dupilumab 
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Introduction 

L'œsophagite à éosinophiles (OeE) est une pathologie œsophagienne chronique 

d'origine allergique et dysimmunitaire caractérisée par une réaction inflammatoire au 

sein de laquelle prédominent les éosinophiles. La plupart des allergènes responsables 

proviennent de l'alimentation ce qui en fait un modèle particulier "d'allergie 

alimentaire". C’est une pathologie relativement récente et émergente. Sa prévalence 

chez les adultes a augmenté au fil des années, elle est estimée à 50 pour 100 000 

personnes 1. Elle représente la deuxième cause d’œsophagite chronique après 

l’œsophagite peptique et la première cause de dysphagie chez l’adulte jeune. Au cours 

des 10 dernières années, d’importants progrès ont été réalisés dans les domaines de 

la physiopathologie, du diagnostic et du traitement de l’OeE, et même si beaucoup de 

questions restent non résolues, plusieurs recommandations internationales ont été 

publiées, essentiellement en langue anglaise. En France un Protocole National de 

Diagnostic et de Soins (PNDS) pour le diagnostic et la prise en charge de l’OeE de 

l’enfant a été rédigé et mis en ligne en 2022 (https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3358054/fr/oesophagite-a-eosinophiles-chez-l-enfant).  

Afin d’améliorer le diagnostic et la prise en charge de l’OeE de l’adulte, en prenant en 

compte les dernières nouveautés thérapeutiques, la Société Nationale Française de 

Gastro-Entérologie (SNFGE) a initié la rédaction de recommandations pour la 

communauté médicale française et francophone. 

 

Méthodes 

Un groupe de 8 experts hépato-gastroentérologues adultes a été désigné pour rédiger 

les recommandations fondées sur les données les plus actualisées de la littérature 

scientifique internationale sur les thèmes suivants : diagnostic, objectifs 

thérapeutiques, traitement d’attaque, dilatations œsophagiennes, traitement 

d’entretien. L’ensemble des recommandations et des argumentaires a été discuté et 

validé de manière collégiale par les 8 rédacteurs. Pour chaque recommandation, la 

méthodologie GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation) a permis de déterminer le niveau de preuve (élevé, modéré, faible, très 

faible) et un niveau de recommandation fort ou conditionnel.  

Dans un second temps un panel de 18 hépato-gastroentérologues (hospitaliers de 

CHU, de CHG, libéraux) a été désigné pour relire les recommandations (avec les 

argumentaires) et voter de manière anonyme en ligne pour chacune des 

recommandations en indiquant : « Tout à fait d’accord », « Plutôt d’accord », 
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« Neutre », « Plutôt pas d’accord », « Pas du tout d’accord ». La recommandation était 

retenue comme consensuelle si l’ensemble des votes « Tout à fait d’accord » et 

« Plutôt d’accord » était supérieur ou égal à 80 %. Les rédacteurs ont participé au vote. 

Il était prévu que les recommandations qui n’atteignaient pas ce seuil de 80 % soit 

rediscutées et/ou modifiées à l’occasion d’une réunion plénière en ligne.  

 

Recommandations 
Au total, 30 recommandations ont été rédigées par le groupe de travail. Toutes les 

recommandations ont été approuvées par les votants à plus de 80 % sauf 

deux (numéros 8 et 16). Ces deux recommandations ont été discutées lors d’une 

réunion en distanciel. Après discussion collégiale, il a été décidé de ne pas modifier 

leur formulation et d’organiser un deuxième tour de vote en ligne qui a permis d’obtenir 

un consensus de plus de 80 % pour ces 2 recommandations.  

Le détail des votes et des argumentaires est disponible sur le site de la SNFGE. 

 
Diagnostic 
Les recommandations 1 à 8 concernent le diagnostic de l’OeE (Tableau 1). 

 

Chez l’adulte, la dysphagie aux solides et l'impaction alimentaire sont les symptômes 

les plus fréquemment rapportés avec des fréquences respectives de 70-80 % et 33-

54 % par les patients atteints d’OeE 2, 3. Les symptômes peuvent être sous-estimés du 

fait de mécanisme d'adaptation. Les formes pauci-symptomatiques doivent être 

recherchées. La durée d’évolution de la maladie sans traitement est associée au 

risque de sténose œsophagienne 4. 

 

L’OeE est caractérisée par un infiltrat inflammatoire de la muqueuse œsophagienne 

avec ≥ 15 polynucléaires éosinophiles (PNE) (au fort grossissement), ou ≥ 60 

PNE/mm2, sur au moins une biopsie œsophagienne 5. Cette infiltration est très inégale, 

ce qui justifie la réalisation de biopsies multiples le long de l’œsophage. Bien que des 

anomalies endoscopiques soient fréquentes chez les patients atteints d'OeE 6, un 

aspect endoscopique normal de l'œsophage est observé chez environ 17 % des 

adultes atteints d'OeE. En raison de la possibilité d'un aspect endoscopique normal 

dans l'OeE, il est fortement recommandé de pratiquer des biopsies œsophagiennes 

lorsque la maladie est suspectée sur le plan clinique. 
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Les diagnostics différentiels de l’éosinophilie œsophagienne sont la gastroentérite à 

éosinophiles, le syndrome hyperéosinophilique (caractérisé par une élévation des 

éosinophiles dans le sang et des symptômes tels que douleurs abdominales, diarrhée, 

et/ou ascite), l'achalasie, la maladie de Crohn, les infections parasitaires, certaines 

maladies auto-immunes, ainsi qu'une réaction d'hypersensibilité à un médicament. Ils 

ne doivent pas être envisagés en présence de signes cliniques évocateurs. 

 

Les lésions endoscopiques œsophagiennes associées à l'OeE se présentent dans 

l'ordre suivant en termes d'incidence selon les résultats d’une méta-analyse: sillons 

longitudinaux (48 %), anneaux circulaires (aspect pseudo-trachéal) (44 %), œdème 

(41 %), exsudats (27 %), sténoses (21 %), et diminution du calibre de l'œsophage (9 

%) 6 (Figure 1). La sévérité des lésions endoscopiques peut être évaluée à l'aide du 

score EREFS 7 (Tableau 2). Bien que ce score n'ait pas de valeur diagnostique, il peut 

être utilisé pour le suivi sous traitement, en particulier dans le cadre des essais 

thérapeutiques 8. 

 
Lorsqu’une endoscopie digestive haute est réalisée en urgence pour une impaction 

alimentaire, la réalisation de biopsies étagées est essentielle pour confirmer le 

diagnostic d’OeE car les caractéristiques endoscopiques de l'OeE ne sont pas toujours 

spécifiques 9.  L'omission de la réalisation de biopsies étagées au moment de 

l'obstruction implique la programmation d'une endoscopie supplémentaire, retarde la 

confirmation du diagnostic et la mise en route d’un traitement médical, et augmente le 

risque de perdre de vue le patient 10. 

En cas de résolution spontanée d’une impaction alimentaire (sans réalisation 

d’endoscopie et de biopsies), une consultation en gastroentérologie doit être 

programmée pour reprendre l’anamnèse et rechercher des antécédents ou des signes 

en faveur du diagnostic d’OeE 11, 12.  Cette consultation sera suivie d’une endoscopie 

œso-gastro-duodénale avec biopsies œsophagiennes. 

 

Compte-tenu de l’efficacité des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) sur les 

symptômes et l’inflammation œsophagienne (51 % de rémission histologique selon 

une récente méta-analyse incluant 33 études 13), il est préférable d’arrêter les IPP 

avant la réalisation de biopsies œsophagiennes pour recherche d’OeE. La durée 
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optimale de l’interruption des IPP n’est pas connue, 2 cas cliniques suggèrent qu’une 

interruption du traitement 3 semaines avant la gastroscopie pourrait être suffisant 14. 

Compte tenu de l’importante variabilité de la distribution des éosinophiles dans la 

muqueuse œsophagienne 15, les biopsies doivent être prélevées à différents niveaux 

de l’œsophage, typiquement en distal et en proximal. La réalisation d’au moins 5 

biopsies a une sensibilité diagnostique de 99-100 % 15, 16. Il faut réaliser les biopsies 

en muqueuse saine et sur les zones macroscopiquement anormales : les biopsies 

prélevées sur les exsudats, sur les dépôts blanchâtres et sur les sillons longitudinaux, 

semblent présenter les concentrations d’éosinophiles les plus élevées 17, 18. Des 

recommandations publiées conseillent de mettre les biopsies dans 2 flacons différents 

(œsophage proximal et distal) 19, 20.  Cependant, étant donné l’hétérogénéité de 

l’infiltration des éosinophiles dans l’œsophage et l’absence d’intérêt de la localisation 

des biopsies pour le diagnostic, la séparation des biopsies n’apparait pas 

indispensable.  

 

Objectifs thérapeutiques 
Les recommandations 9 à 11 concernent les objectifs thérapeutiques (Tableau 3). 

Le traitement de l’OeE a pour objectif de soulager les symptômes, et particulièrement 

la dysphagie, qui impacte significativement la qualité de vie des patients 21, 22. Obtenir 

la rémission histologique est essentiel car la corrélation symptômes/histologie n’est 

pas bonne 23-25. Cet objectif impose donc la réalisation d’une endoscopie digestive de 

contrôle avec des biopsies 26. L’éosinophilie œsophagienne est un « biomarqueur » 

de l’activité de la maladie qui permet d’évaluer l’efficacité du traitement prescrit. 

L’obtention et le maintien de la rémission histologique permettent la prévention des 

rechutes 13, 27-29.  Si l’on se fie aux schémas des essais thérapeutiques 

pharmacologiques ou non, un délai minimal de 6 à 12 semaines peut être recommandé 

pour évaluer l’efficacité d’un traitement d’attaque de l’OeE par endoscopie et biopsies 

œsophagiennes 13, 30-32. La définition de la réponse histologique peut varier selon les 

études mais le seuil de 15 éosinophiles par champ à fort grossissement est logique et 

simple à retenir puisqu’il correspond à la définition de la maladie 5, 33.  
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Traitement d’attaque  
Les recommandations 12 à 21 concernent le traitement d’attaque de l’œsophagite à 

éosinophiles (Tableau 4, Figure 2). 

 

Les IPP, la corticothérapie locale et les régimes d’éviction sont considérées comme 

des traitements de 1ère ligne dans les différentes recommandations publiées. 

 

De nombreuses études ont démontré que les IPP permettaient d’obtenir une rémission 

clinique et histologique avec un taux de succès d’environ 50 % 13 34 35, 36. Les données 

de la littérature sont toutefois hétérogènes. L’avantage des IPP est d’être un traitement 

facile à utiliser, bien toléré et sans échappement thérapeutique. Il est à noter que les 

IPP n’ont pas d’AMM en France dans cette indication. Une prise d’IPP (équivalent 

oméprazole 20 mg) deux fois par jour semble avoir une meilleure efficacité qu’une 

prise unique avec des succès respectifs de 50,8 % et 35,8 % dans le registre européen 

EUREOS EoE CONNECT 34. La majorité des études a porté sur une durée de 

traitement de 8 semaines. Néanmoins, dans le même registre européen, un traitement 

d’une durée supérieure à 10-12 semaines était plus efficace qu’un traitement de 8 à 

10 semaines (65,2 % versus 50,4 %). 

 

L’efficacité clinique et histologique des corticostéroïdes locaux a été démontrée avec 

une supériorité de la forme galénique visqueuse par rapport aux sprays déglutis 37-40. 

Le budésonide orodispersible a obtenu l’AMM en France en 2022 dans le traitement 

d’induction et d’entretien de l’OeE après échec des IPP.  L’étude princeps randomisée 

de Lucendo et al. a comparé le budésonide orodispersible à un placebo chez 88 

patients adultes 30. A 6 semaines, 58 % des patients traités par budenoside oro-

dispersible 1 mg x2/j présentaient une rémission clinique complète contre aucun 

patient dans le groupe placebo. La rémission histologique était de 93 % versus 0 %. A 

12 semaines, la rémission était obtenue chez 85 % des patients sous budésonide. La 

même équipe a ensuite publié les résultats d’une autre étude évaluant 2 dosages de 

budésonide orodispersible dans le traitement d’entretien (1 mg x 2 par jour versus 0,5 

mg x 2 par jour) à 48 semaines de suivi chez 204 patients. Les taux de rémission 

clinico-histologiques étaient identiques avec les 2 posologies (75 % et 74 %) contre 4 

% dans le groupe placebo 29. Dans ces 2 essais randomisés la survenue de candidose 
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buccale/œsophagienne était notée dans 15 à 20 % des cas traités (contre 0 % dans 

le groupe placebo) 29, 30. Cette prévalence était identique pour le traitement d’entretien 

à 1 an. Les symptômes étant minimes ou modérés, l’arrêt du budésonide 

orodispersible n’était pas nécessaire, et le traitement par antifongiques par voie orale 

était efficace. 

 
Les régimes d’éviction empiriques ont été démontrés efficaces pour traiter l’OeE 41. 

Différents types de régime ont été évalués, de l’élimination de 1 type d’aliments :  

produits laitiers ou blé, jusqu’à 6 groupes d’aliments (régime SFED pour Six Food 

Elimination Diet) : produits laitiers, blé, œufs, soja/légumineuses, fruits à coque, fruits 

de mer /poissons 42-44. Ces régimes sont complexes à suivre, avec notamment la 

nécessité de contrôles endoscopiques fréquents avec biopsies pour évaluer la 

réponse après réintroduction d’aliments.  Un essai contrôlé récent montrait une 

efficacité similaire d’un régime d’exclusion des produits laitiers par rapport au régime 

SFED (40 % de patients en rémission histologique après 6 semaines de régime) 31. 

Les non répondeurs au régime sans produits laitiers répondaient dans 40 % des cas 

au régime SFED. Une revue systématique avec méta-analyse trouvait également une 

équivalence d’efficacité entre les différents régimes, y compris les régimes orientés 

par des bilans allergologiques 45. 

Une approche thérapeutique par régime d’éviction empirique peut donc être proposée 

aux patients motivés.  Une revue récente propose des fiches pratiques pour mettre en 

œuvre ces régimes d’éviction 46. Le traitement par régime d’éviction, du fait de sa 

nature restrictive, doit être accompagné par des consultations périodiques effectuées 

par un diététicien car il existe un risque de carences vitaminiques et nutritionnelles, de 

perte pondérale et de troubles du comportement alimentaire de type ARFID (Avoidant 

and Restrictive Food Intake Disorder) 47, 48.  

 

L’OeE est fréquemment associée à un terrain atopique  49 et sa prévalence est estimée 

à 4,7 % chez les patients souffrant d’une allergie alimentaire IgE médiée, contre 0,4 

% dans la population générale 50. Cependant, plusieurs études ont montré que les 

dosages d’IgE spécifiques dans le sérum, ou les prick-tests cutanés ne prédisent 

l’efficacité d’un régime d’exclusion que dans moins de 15 % des cas 51. De même, les 

patch tests (tests pour allergie non IgE médiée) n’ont pas démontré leur utilité 52. A 
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l’heure actuelle, il n’y a donc pas d’argument pour réaliser des tests allergologiques 

pour guider les régimes d’éviction chez les patients ayant une OeE. La collaboration 

avec un allergologue et la réalisation de tests peuvent permettre une compréhension 

et une prise en charge globale des allergies alimentaires et respiratoires coexistantes 

; l’allergologue peut aider à élargir le régime alimentaire si d’éventuelles allergies 

alimentaires IgE médiées sont présentes 11. 

 

Le dupilumab, un anticorps monoclonal ayant pour cible les récepteurs de l'interleukine 

4 et de l'interleukine 13, est approuvée par l'agence européenne du médicament 

(EMA) et par la FDA pour le traitement de l’OeE 53, 54.  Dans une étude de phase 3, le 

dupilumab a été comparé au placebo à une dose de 300 mg/semaine et de 300 mg 

toutes les 2 semaines chez des patients adolescents ou adultes âgés de plus de 12 

ans 55. La dose de 300 mg hebdomadaire était la plus efficace avec une amélioration 

significative du score de dysphagie et une rémission histologique profonde chez 60 % 

des patients. La réponse clinique, endoscopique et histologique se maintient à un an 

de traitement 56. L'effet indésirable le plus communément observé était une réaction 

inflammatoire au point d'injection. Dans une réunion de consensus réunissant 

allergologues et gastro-entérologues le dupilumab a été recommandé dans l’OeE non 

sévère en cas d'échec des traitements de première ligne : régime, IPP et budésonide 

oro-dispersible  57. 

 

La corticothérapie par voie systémique n’est pas recommandée dans l’OeE. Dans une 

étude randomisée incluant 80 enfants, la prednisolone à la dose de 1mg/kg/j a été 

comparée au fluticasone dégluti à la dose de 220 à 440 mg/j durant 12 semaines. La 

rémission histologique à 4 semaines était similaire dans les 2 groupes, mais les effets 

indésirables étaient significativement plus fréquents dans le groupe prednisolone par 

rapport au groupe fluticasone : 40 % vs. 15 % 58.  Il n'y a pas de données sur l'utilisation 

des corticoïdes par voie générale chez l'adulte, mais les données chez l'enfant 

paraissent pouvoir être extrapolées aux adultes 59. 

 

La non-réponse aux traitements actuellement disponibles est une situation rare, 

concernant moins de 10% des patients atteint d’OeE. Dans ces cas, il est conseillé 
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d’orienter le patient vers centre de référence pour réévaluation et propositions 

thérapeutiques. 60, 61. 

 

Les dilatations œsophagiennes 
Les recommandations 22 à 24 concernent les dilatations œsophagiennes (Tableau 5). 

 
Dans une étude de la Mayo Clinic, l’endoscopie avait une faible sensibilité (15%) et 

une spécificité moyenne (79 %), comparée au transit œso-gastro-duodénal, pour 

identifier les sténoses (spécifiquement entre 12 et 15mm de diamètre) dans l’OeE 62. 

Pour l’évaluation des sténoses, la gastroscopie doit être préférentiellement faite sous 

anesthésie générale, avec intubation en cas de dysphagie, et/ou de régurgitations. Un 

endoscope standard (de diamètre approximatif 10mm) peut être utilisé, ou un 

gastroscope de petit calibre (≤6mm) en cas de sténose sévère.  

Une revue systématique a confirmé l’efficacité de la dilatation dans l’OeE avec une 

amélioration dans presque 85 % des cas (sur 1607 patients traités par dilatation 

endoscopique) après 12 mois de suivi 63. La dilatation doit être faite progressivement 

et il est préférable de ne pas progresser de plus de > 3mm en une séance de dilatation. 

Des séances répétées peuvent être nécessaires pour obtenir un œsophage avec un 

diamètre entre 15 et 18 mm.  Selon les recommandations américaines, en cas de 

persistance de dysphagie, et d’absence de sténose visualisée lors de l’endoscopie, 

une dilatation empirique et prudente de tout l’œsophage peut être proposée avec un 

objectif de 16 mm de diamètre 64. 

Des données récentes suggèrent une efficacité équivalente de la dilatation à la bougie 

ou au ballon hydrostatique 65. La dilatation à la bougie, réalisée avec un fil guide rigide 

dont l’extrémité est positionnée au niveau de l’antre gastrique (au mieux sous contrôle 

scopique) permet une dilatation progressive à un diamètre fixe, sur toute la hauteur de 

l’œsophage en un passage. La dilatation doit être stoppée en cas de résistance élevée 

au niveau de la sténose. Un contrôle endoscopique après dilatation doit être réalisé 

pour vérifier la dilacération et s’assurer de l’absence de complication. 

De larges études ont montré que la dilatation endoscopique dans le contexte de l’OeE 

est sûre. Dans une méta-analyse, le risque de complication majeure était <1 % 66. 

Deux autres revues récentes incluant des populations pédiatrique et adulte (au total 

845 patients pour 1820 dilatations, et 809 patients pour 1543 dilatations) montraient 
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des taux faibles de complications : perforation (respectivement 0,38 % et 0,61 %), 

hémorragie (0,05 % et 0,38 %) et hospitalisation (0,67 % et 0,74 %) 63, 67.  

La dilatation endoscopique doit s’accompagner d’une prise en charge médicale de 

l’inflammation muqueuse, avec un objectif de rémission histologique, pour réduire le 

risque de récidive de sténose et le besoin de dilatation ultérieure 68, 69. 

  

Traitement d’entretien 
Les recommandations 25 à 30 concernent le traitement d’entretien (Tableau 6). 

 

L’OeE est une maladie inflammatoire chronique avec un risque d’évolution vers les 

formes fibro-sténosantes. Les données disponibles montrent que les formes 

fibrosantes sont fréquemment observées chez les patients non traités avec des 

symptômes anciens ou chez des patients avec de longues durées d’évolution de la 

maladie4, 70. L’arrêt de suivi et/ou de traitement peut conduire à une évolution plus 

fréquente vers la fibrose qu’un suivi régulier 71.  

Les études rétrospectives montrent qu’une majorité de patients (environ 90 %) 

rechutent à l’arrêt du traitement par IPP ou corticoïdes locaux 24, 72-74.  

Les traitements ayant permis d’obtenir une rémission clinico-histologique en traitement 

initial (IPP, budésonide, ou régime d’exclusion) sont efficaces pour maintenir la 

rémission.  Des études prospectives et rétrospectives montrent que les IPP peuvent 

maintenir une rémission clinico-histologique à un an chez 70 à 80 % des patients 34, 72, 

75. Un essai contrôlé randomisé contre placebo a montré l’efficacité à un an du 

budésonide pour maintenir la rémission clinico-histologique (75 % vs. 4,5 % pour le 

placebo) 29, ces taux se maintiennent à 2 ans dans la phase ouverte de l’étude 76. Les 

données manquent sur l’efficacité à long terme du régime d’exclusion. Tout type de 

traitement confondu, l’observance du traitement d’entretien est mauvaise (42% des 

cas dans une étude observationnelle hollandaise, avec toutefois une meilleure 

adhésion au régime (42 %) par rapport au traitement médicamenteux (35 %) sans que 

la différence ne soit significative (p = 0,320) 77. 

La capacité d’un traitement à prévenir voire à faire régresser des lésions fibrosantes 

est inconnue. Un arrêt de suivi d’une durée d’au moins 2 ans est à l’origine d’une 

augmentation de l’activité de la maladie avec progression vers des formes fibro-

sténosantes 71, 78. Les études rétrospectives et une étude ouverte sur 3 ans montrent 
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que le maintien d’un traitement au long cours pourrait diminuer l’incidence des 

complications sténosantes (impaction alimentaires, sténoses) 71, 76, 78.   Par exemple, 

une étude prospective ouverte sur 3 ans (publié sous forme d’abstract) a montré chez 

166 patients adultes que le budésonide orodispersible représentait un traitement 

préventif efficace puisque seuls 2 patients (1,2 %) ont présenté une impaction 

alimentaire pendant le suivi 76.  

 

Le suivi des patients avec OeE est, comme le traitement d’entretien, mal codifié. Les 

principaux enjeux sont représentés par l’observance du traitement et le risque de 

rechute 71, 77. Une étude suisse a montré que les rechutes et l’évolution vers la fibrose 

étaient moins fréquentes en cas de suivi plus rapproché, les auteurs proposant un 

délai de 12 à 18 mois entre deux consultations 79. Un groupe d’expert a récemment 

considéré qu’un suivi fondé uniquement sur les symptômes n’était pas adapté en 

raison de l’absence de corrélation entre symptômes et activité histologique 60. Il est 

recommandé un suivi annuel (voire tous les 2 ans) pour évaluer l’observance 

thérapeutique et les symptômes. La décision de refaire une endoscopie repose sur les 

symptômes, le profil du patient et de l’OeE par le passé. Ainsi, l’endoscopie sera 

proposée plus rapidement en cas de dysphagie chez un patient avec forme fibro-

sténosante. 

 

Conclusion 
L’OeE est une maladie émergente. Différentes recommandations internationales ont 

été proposées pour améliorer la prise en charge de cette maladie. L’établissement de 

ces recommandations françaises a pour but d’améliorer la reconnaissance des signes 

cliniques, de faciliter le diagnostic et d’aider au choix du traitement d’attaque et 

d’entretien. Ainsi tout patient avec une dysphagie et/ou une impaction alimentaire doit 

avoir une endoscopie œso-gastro-duodénale avec biopsies œsophagiennes (au 

mieux après 3 semaines d’arrêt des IPP) en l’absence de cause évidente d’obstruction. 

Le diagnostic d’OeE est histologique. La réalisation d’au moins 6 biopsies dans 2 sites 

différents de l’œsophage est nécessaire et les biopsies peuvent être mise dans un 

seul flacon. Le traitement d’attaque, d’une durée de 6 à 12 semaines, repose sur les 

IPP, le budésonide oro-dispersible ou le régime d’éviction. Une endoscopie de contrôle 

avec biopsies doit être effectuée à l’issu du traitement d’attaque pour vérifier la 
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réponse histologique car la corrélation entre les symptômes et l’histologie n’est pas 

bonne. Le dupilumab peut être proposé après échec du budésonide. Les dilatations 

œsophagiennes sont efficaces pour les formes fibrosantes et doivent être associées 

à un traitement médical pour prévenir les rechutes. Le traitement d’entretien est 

essentiel pour éviter les rechutes (très fréquentes à l’arrêt du traitement) et prévenir 

l’évolution vers les formes fibrosantes. 
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Tableau 1 
Recommandations - Diagnostic Niveau 

de 
preuve 

Niveau de 
recommandation 

% votes (tout à fait 
d’accord / plutôt 

d’accord) 
1- L’œsophagite à éosinophiles de l’adulte est caractérisée par des symptômes à type 
de dysphagie et/ou d’impaction alimentaire et un nombre d’éosinophiles ≥15 par 
champ à fort grossissement (60/mm²) sur les biopsies œsophagiennes, en l’absence 
d’autres causes d’éosinophilie œsophagienne 
 

Élevé Fort 100 % 

2- En cas de dysphagie et/ou d’impaction alimentaire, des biopsies œsophagiennes 
doivent être réalisées systématiquement lors de l’endoscopie œsogastro-duodénale, 
quel que soit l’aspect de la muqueuse œsophagienne (normale ou pathologique) 
 

Élevé Fort 100 % 

3- Lorsqu’une endoscopie œso-gastro-duodénale est réalisée en urgence pour 
impaction alimentaire, des biopsies œsophagiennes étagées doivent être prélevées 
 

Faible Fort 96 % 

4- Les lésions endoscopiques élémentaires de l’œsophagite à éosinophiles sont : les 
anneaux circulaires (aspect pseudo-trachéal), les sillons longitudinaux, les exsudats, 
l’œdème, et les sténoses 
 

Élevé Fort 100 % 

5- En cas de résolution spontanée d’un épisode d’impaction alimentaire, une 
consultation en gastro-entérologie et une endoscopie œso-gastro-duodénale sont 
recommandées 
 

Faible Fort 100 % 

6- Pour un diagnostic fiable d’œsophagite à éosinophiles, l’endoscopie initiale avec 
biopsies œsophagiennes devrait être réalisée après au moins 3 semaines d’arrêt des 
inhibiteurs de la pompe à protons 
 

Très 
faible 

Fort 92 % 

7- Pour le diagnostic et le suivi de l’œsophagite à éosinophiles au moins 6 biopsies 
œsophagiennes prélevées dans au moins 2 sites différents de l’œsophage doivent 
être réalisées 
 

Modéré Fort 96 % 

8 - Les biopsies œsophagiennes peuvent être placées dans un seul flacon de formol 
 

Très 
faible 

Conditionnel 85 % 
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Tableau 2 : Description du score EREFS 
Lésions endoscopiques Notation score EREFS 

Œdème 
0 : Vaisseaux de la muqueuse œsophagiennes visible 

1 : Vaisseaux non visibles 

Anneaux 

0 : aucun 

1 : léger (plis circonférentiels subtils) 

2 : modéré (anneaux distincts n'entravant pas le passage d'un endoscope diagnostic standard 

3 : sévère (anneaux distincts ne permettant pas le passage d'un endoscope de diagnostic) 

Exsudat 

0 : aucun 

1 : léger (lésions impliquant <10 % de la surface œsophagienne) 

2 : sévère (lésions impliquant >10 % de la surface œsophagienne) 

Sillons longitudinaux 
0 : absent 

1 : Présent 

Sténose 
0 : absent 

1 : Présent 
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Tableau 3 
Recommandations - Objectifs thérapeutiques Niveau de 

preuve 
Niveau de 

recommandation 
% votes (tout à fait 
d’accord / plutôt 

d’accord) 
9- Le traitement de l’œsophagite à éosinophiles a pour objectifs le soulagement 
symptomatique, la rémission histologique et la prévention des rechutes 
 

Faible Fort 96 % 

10- Après l’instauration d’un traitement, quel qu’il soit, la réalisation d’une 
endoscopie avec biopsies est recommandée après 6 à 12 semaines car la 
réponse clinique n’est pas toujours corrélée à la réponse histologique 
 

Modéré Fort 84 % 

11 - La réponse histologique est définie par un nombre d’éosinophiles dans la 
muqueuse œsophagienne inférieur à 15 par champ à fort grossissement ou 60 
par mm2 

 

Faible Fort 100 % 
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Tableau 4 
Recommandations - Traitement d’attaque Niveau de preuve Niveau de 

recommandation 
% votes (tout à 
fait d’accord / 

plutôt d’accord) 
12- Les inhibiteurs de la pompe à protons sont efficaces pour induire une réponse 
clinique et histologique dans l’œsophagite à éosinophiles. Ils représentent un 
traitement de 1ère ligne 
 

Modéré Fort 100 % 

13- Les inhibiteurs de la pompe à protons doivent être prescrits 2 fois par jour pour au 
moins 8 à 12 semaines pour obtenir une réponse clinique et histologique 
 

Faible Fort 96 % 

14- Le budésonide orodispersible est efficace pour induire une réponse clinique et 
histologique dans l’œsophagite à éosinophiles. Il est indiqué après échec des 
inhibiteurs de la pompe à protons 
 

Élevé Fort 100 % 

15- Une candidose buccale et/ou œsophagienne peut survenir lors d’un traitement par 
budésonide orodispersible, elle se traite par antifongiques et ne nécessite pas l’arrêt 
du traitement 
 

Modéré Fort 96 % 

16- Le régime d’éviction de 1 à 6 groupes d’aliments est une alternative au traitement 
médicamenteux dans l’œsophagite à éosinophiles 
 

Modéré Fort 96 % 

17 - Un régime d’éviction doit être au mieux encadré par un diététicien expérimenté 
dans le domaine 
 

Faible Conditionnel 84 % 

18- Les tests allergologiques ne sont pas recommandés pour le choix du régime 
d’éviction 
 

Modéré Fort 88 % 

19- Le dupilumab est efficace pour obtenir une réponse clinique et histologique dans 
l’œsophagite à éosinophiles. Il peut être proposé en cas d’échec du budésonide 
orodispersible 
 

Élevé Fort 100 % 

20 - Les corticoïdes systémiques ne sont pas recommandés dans l’œsophagite à 
éosinophiles 
 

Modéré Fort 100 % 

21- En cas de persistance de la dysphagie malgré l’obtention de la rémission 
histologique et en l’absence de sténose œsophagienne, il est utile d’adresser le patient 
en centre de référence pour explorations complémentaires 

Très Faible Conditionnel 100% 
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Tableau 5  
Recommandations - Dilatations œsophagiennes Niveau de 

preuve 
 

Niveau de 
recommandation 

% votes (tout à fait 
d’accord / plutôt 

d’accord) 
22- L’endoscopie peut sous-estimer la présence de sténose œsophagienne et 
d’œsophage de petit calibre 
 

Modéré Fort 96 % 

23- La dilatation endoscopique est efficace pour améliorer les symptômes de 
patients présentant une forme fibro-sténosante d’œsophagite à éosinophiles 
 

Modéré Fort 100 % 

 24- La dilatation endoscopique est sûre et peut être réalisée au ballonnet ou à 
la bougie 
 

Élevé Fort 88 % 
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Tableau 6  
Recommandations - Traitement d’entretien Niveau 

de 
preuve 

Niveau de 
recommandation 

% votes (tout à fait 
d’accord / plutôt 

d’accord) 
25- Le traitement d’entretien de l’œsophagite à éosinophiles est mal codifié 
 

Faible Conditionnel 96 % 

26- Le taux de récidive après arrêt des traitements de l’œsophagite à éosinophiles 
est très élevé et un traitement d’entretien est recommandé 
 

Modéré Fort 88 % 

27- Le traitement médical ayant permis d’obtenir la rémission clinico-histologique 
(quel qu’il soit) est efficace pour le traitement d’entretien de l’œsophagite à 
éosinophiles 
 

Modéré Fort 88 % 

28- Le diagnostic et le traitement de l’œsophagite à éosinophiles pourraient 
prévenir les complications fibro-sténosantes à long terme et le recours aux 
interventions endoscopiques 
 

Très faible Conditionnel 84 % 

29 - Un traitement d’entretien par budésonide orodispersible diminue le risque de 
récidive d’impaction alimentaire à 3 ans 
 

Faible Conditionnel 84 % 

30- Sur le long cours, un suivi clinique annuel est recommandé pour apprécier 
l’évolution des symptômes et l’adhésion au traitement d’entretien, la décision 
d’effectuer une endoscopie étant prise au cas par cas 
 

Très faible Conditionnel 96 % 
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Figure 1 - Lésions élémentaires décrites dans l’œsophagite à éosinophiles ; A, 
Œdème de la muqueuse œsophagienne avec perte de la trame vasculaire et 
exsudat ; B, Anneaux (aspect pseudo-trachéal) ; C, Sillons longitudinaux 

 

  

A B C

Figure 1, Lésions élémentaires décrites dans l’OeE ; A, Oedeme de la muqueuse oesophagienne avec perte de la trame vasculaire 
et exsudat ; B, Anneaux pseudo-trachéale ; C, Sillons verticaux. 
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Figure 2 - Algorithme du traitement d’attaque et d’entretien de l’œsophagite à 
éosinophiles  

 

 
 

 


