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• Pas de conflit d’intérêt…. 

 

 

• …. Et jamais de certitude 





 

 PNE>500/mm3 

Compétences 
transversales 

• Causes 
multiples 

• Contextes 
variables 

Situation 
fréquente 



 
Production 
médullaire 

• Maturation cellulaire par les 
« éosinopoïétines » :GM-CSF, IL3, IL5 

Biodistribution 

• Prédominance tissulaire >> sang 

• Demi-vie sanguine max 18 heures 

Activation 

• Stimulation antigénique 

 Mode 
d’action 

• Activité cytotoxique (protéines cationiques) 

• Activité pro-inflammatoire (cyt. Th1, Th2) 



Processus réactionnel 
inflammatoire 

Local (invasion parasitaire…) 

Systémique (allergie médicamenteuse…) 

Processus prolifératif clonal 

PN éosinophile 

Cell. prod. de cytokines (IL5++)  

Classification 
étiologique 

Hyperéosinophilies 
réactionnelles 

Hyperéosinophilies 
primitives 



 Critères de 
Chusid 

Eosino.>1500/mm3 Persistance>6 mois 
Manifestations 

viscérales 

Pleurésie éosinoph. 

Infiltrat interst. pulm. 

Fibrose endomyocardique 

Valvulopthies 

Encéphalopathie 

Urticaire, angio-oed. 

HMG, malabsorption 

… 

Absence de causes 
secondaires 

• Variante myéloïde  
• Variante lymphoïde 
• Mécanismes inconnus 



 

 Atopie 
Asthme, allergie 

Médicaments / 
 DRESS 

Allopurinol, β-lacamines, AINS… 

Infections 
Helminthioses,  
inf. bactéiennes… 

Vascularites / autres  
maladies auto-immunes 

Peju M and al., Plos One, Sept 2018 

17% 4,4% 

8,2 / 6,9% 

24,5% 



Forte fièvre 

PolyADP 

Exanthème maculeux / 
Erythrodermie 

Œdème visage 

Atteintes viscérales 

(Hépatite++) 

HS LyT 

IL5++ 

Hyperleucocytose 

Lymphocytes 
atypqiques 

ALAT>100UI/l 

Délai survenu retardé 
(2-6 sem.) 
Gravité (mortalité 10%) 



Métazoaires 

Arthropodes Helminthes 

Plathelminthes 

Cestodes Trematodes 

Nemathelminthes 

Nematodes 

Protozoaires 



• Phénomène dynamique 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Intensité / migration tissulaire 
Diapo DIU Med des voyages, Luc Paris, Parasitologie 
APHP Pitié-Salpétrière 



Eosinophilies modérées  
<1,5 G/l 

• Oxyurose 

• Taenia saginata 

• Echinococcose alvéolaire 
(≈10%) 

• Hydatidose  

Eosinophilie élevée 
>1,5G/l 

• Trichinellose 

• Distomatose 

• Larva migrans viscérale 
(toxocarose)  

• Fissure d’un kyste hydatique 



Trichinellose 

Viande peu cuite 

Cheval, sanglier 

Myalgies, augmentation, CPK 

Myocardite 

Distomatose 

Culture « locale » végétaux bord de rivière / cresson 
sauvage 

Invasion : Triade de Fontan / dermographisme 

Eosino élevée 

Etat : asympto / coliques hépatiques/ angiocholite 

Eosino moindre 

Toxocarose 

Toxocara canis = chien 

Asthénie, dlrs abdo, HMG 

Forte éosino++ 

 



Intestinaux 

• Ascaris 

• Anguillule (Techn. de Baerman!!) 

– Sd d’hyperinfestation à angillules et ID 

• Ankylostomes 

Tissulaires 

• Filariose lymphatique 
(partout) 

• Onchocercose(Af. Noire, Am 
latine) 

• Loaose (Af. centrale) 

• Bilharziose (partout) 
• Distomatose (partout, Asie 

sud-est++) 
 



• 0,4 à 4% des NFS Andersen CL, Am J Hematol, 2013 

–       jusqu’à X10 
• Migrants Pardo J, Gran Canaria Emerg Infect Dis, 2006 

• Voyageurs Schulte C, Clin Infect Dis, 2002 

• Découverte fortuite éosino modérée++ (0,5-
1,5G/l) 

• Eosino>1,5G/l +/- manifestations liées à : 
– l’infiltration tissulaire 
– la maladie primaire 

• Non pris en compte dans près de la moitié des 
cas Peju M, Plos One, 2018 

 



 

 

 

Points d’appel cliniques 

 

Fièvre 

Hépatomégalie / Cirrhose 

Myocardite 

Douleurs abdominales /coliques hépatiques/ 
angiocholite 

Sd tumoral 

Cutané (urticaire, dermographisme, eczéma) 

Myalgies 

Toux / Asthme 

 

 

 

Contexte 

 

Habitus 
alimentaires 

Séjour zone 
intertropicale 

Points d’appel biologiques 

 

Importance de l’éosinophilie 

Syndrome inflammatoire 
biologique 

Prises  
Médicamenteuses 

 
Délai? 

Molécules imputables? 



Eosino>500/mm3 

Contrôle NFS :  

Éosino/autres lignées? 

Interrogatoire /clinique 

Orientation 

Autres anomalies NFS 

(Cytopénies, blastoses…) 
Anomalies cliniques 

Syndrome tumoral Allergie 
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Atopie Maladie auto-immune Parasitoses 

Pas d’orientation 

Pas de syndrome 
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/ traitement présomptif 

Syndrome 
inflammatoire 

biologique 

Cancer / Lymphome vs 
auto-immunité 
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• Eosino >1,5G/l? 



Eosino>500/mm3 

Contrôle NFS :  

Éosino/autres lignées? 

Interrogatoire /clinique 

Orientation 

Autres anomalies NFS 

(Cytopénies, blastoses…) 
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Pas d’orientation 
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Syndrome 
inflammatoire 

biologique 

Cancer / Lymphome vs 
auto-immunité 

• Eosino >1,5G/l? 
• Séjour inter-tropical? 



 




