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Vénissieux



Contexte

• Homme de 25 ans 

• Admis aux urgences pour impaction œsophagienne alimentaire

• Episode identique 1 an avant : 
• Ablation du CE alimentaire 
• FOGD normale 
• Pas d’autre examen complémentaire 

• Dysphagie modérée depuis des années, pas de RGO Mange avec prudence certains aliments 
(viandes)

• Pas de perte de poids

• ATCD : Appendicectomie Rhinite allergique
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Furuta et al, NEJM 2015

L'œsophagite à 
éosinophiles est une 
pathologie 
œsophagienne 
chronique d'origine 
allergique et 
dysimmunitaire 
caractérisée par une 
réaction inflammatoire 
locale au sein de laquelle 
prédominent les 
éosinophiles.
Il s'agit d'une forme 
d'allergie alimentaire, la 
plupart des allergènes 
responsables provenant 
de l'alimentation.



Epidémiologie



Présentation clinique



Classification 
endoscopique



Anneaux
Sillons 

longitudinaux
Dépôts Sténose

Œsophage normal



Confirmation diagnostic =  biopsies œsophagiennes

≥ 6 biopsies

-->  A réaliser même si endoscopie normale



Diagnostic différentiel



Objectifs thérapeutiques



Eosinophilie œsophagienne 
et IPP



Eosinophilie œsophagienne  et IPP



Inhibiteur de la pompe à protons

• Traitement de première ligne

• Pas d'AMM

• IPP double dose (deux prises par jour)

• Traitement d'attaque 8 à 12 semaines puis entretien à dose minimale 
efficace

• Réponse chez 50 % des patients après traitement d'attaque

Dhar et al, Gut 2022



Corticoïdes topiques



Corticoïdes topiques



Corticoïdes topiques

• DEPUIS AVRIL 2022:

• JORVEZA (budésonide) comprimé orodispersible

- Traitement d'attaque : 2 mg/jour soit 1 mg matin et soir pendant six 
semaines à renouveler si besoin

- Traitement d'entretien 1 mg/jour soit 0,5 mg matin et soir









Dupilumab: anti IL-4R







Dupilumab anti- IL4R

• Anticorps monoclonal qui se fixe spécifiquement à IL – 4R alpha, sous 
unités communes récepteurs de l'IL 4 – 4 et l'IL – 13, et qui inhibe la 
signalisation de l'IL – quatre et l'IL – 13

• Indication : Dupixent est indiqué dans le traitement de l'œsophagite 
éosinophile, chez l'adulte et l'adolescent âgé de 12 ans et plus pesant 
au moins 40 kg, en cas d'échec, de contre-indication ou d'intolérance 
au traitement médicamenteux conventionnels

• Doses recommandées : 300 mg administrés toutes les semaines



Régime d’exclusion « 6 aliments »

Peut être place pour régime exclusion « 4 ou 2 aliments »…



Régime d’exclusion « 6 aliments »

Si un régime d’éviction est envisagé dans le 
traitement de l’œsophagite à éosinophiles, une 
stratégie d’escalade avec éviction d’abord de 2 
groupes d’aliments (blé, produits laitiers) puis 
élargissement à 4 ou 6 groupes d’aliments en cas de 
non réponse semble préférable si on veut limiter le 
nombre d’endoscopies.



Dilatation endoscopique











Traitement de l’oesophagite à éosinophile

IPP double dose Corticoïdes topiques:
Budésonide 1 mgx2/jr

Régime d’éviction

Réponse clinico-
histologique

Traitement d’entretien

Réponse histologique 
mais persistance des 

symptômes

Sténose/ diminution 
calibre œsophage

Oui

Dilatation endoscopique

Echec

Essai des 3 traitements 
successivement

Echec des 3 traitements

Centre de référence
Essai clinique



Points forts

: Place du JORVEZA
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