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Hyperéosinophilie qui fait découvrir une maladie respiratoire
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LBA > 25%
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tissulaire histologique

+

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
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Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 



J1Biologie
CRP 90 mg/L 

19 ans
Vient aux urgences pour fièvre (38°C), toux et dyspnée 
depuis une semaine
tŀǎ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ

En 2022: COVID?
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Epanchement pleural 
bilatéral (70% des cas)

Opacités alvéolaires 

confluentes patchy

ïd¯me gravito -dépendant 

(=hydrostatique)

Lignes septales

= OAPéosinophilique!



¢5a ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǇƻǳǎǎŞŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ

Septa

Epanchement 
pleural

Verre 
depoli

wƛŜƴ ƴŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ǳƴ ǇƻǳƳƻƴ ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜ ŀƛƎǳ ŘΩǳƴ h!t



TDM thoracique

ǆŘŝƳŜ ƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛŜƭ Ŝǘ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ
=

Fuite capillaire:
1. Augmentation de pression hydrostatique (Dysfonction VG)
2. Augmentation de la porosité vasculaire (Eosino, cytokines)

3. Baisse de la pression oncotique de rappel (syndrome néphrotique, insuffisance hépato-cellulaire)
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Hypercellularité à 500 000/mm3
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Histologiebiopsie trans-bronchique

Eosinophiles dans lumière et paroi alvéoles

Pas de fibrose
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Cytologie 

Sang : PNE ¨ 1077/m3 ¨ J3 de lôarriv®e et J10 des sympt¹mes



J3

J4

J5

Amélioration rapide sans rechute

Ressemble à un OAP 
Guérit vite (parfois spontanément)
;ƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ŀǊǊƛǾŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ



Drogues

traitements Radiothérapie

4 causes ŘΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜǎpulmonairesaigües

Eosinophil 

Fumées, poussières

antibiotiques

AINS



Rhee CK et al, Eur Respir J 2013; 41: 402ï409

Deux semaines, en tout cas moins de 4 semaines
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Un asthme qui crépite

Dyspnée rapidement progressive chez une jeune fille de 19 ans avec: 
ÅUne rhinite depuis 2 ans
ÅUn asthme connu depuis 1 an

Se rend chez son pneumologue: crépitants!! Č RP

ÄEFR: TVO
ÄNFS Č éosinophilie: 10 000/mm3 
ÄIgE totales à 1000 UI/ml



Règle 1: topographie des lesions? 

Règle 2: quelles structures atteintes?

Un asthme qui crépite

Apport du scanner



Règle 1: topographie des lésions? 

Règle 2: quelles structures atteintes?

Un asthme qui crépite

Apport du scanner
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Non systématisée: 
« saute» la scissure

[ΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ǉŀǎ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ
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Un asthme qui crépite

Micronodules bronchiolaires

Respect de la plèvre

Prédomine aux bases (épargne les 

apex)

Non systématisée: 
« saute» la scissure

Sous pleurale =îd¯me invers®

Atteinte bronchiolaire et bronchique

+

ïd¯me invers® 

+

non systématisé

+

prédominant bases

=

EGPA ou PCE?

Epaississement bronchique

Homogène avec le 

tableau clinico -

biologique ?
?

Clinique: 

atteinte extra -thoracique?

Bio: ANCA?

péricardite

+

EGPA



DefEGPA



À garder en tête



chroniqueAiguë 

« Idiopathique» 
= le pneumologue est le seul impliqué 

Pas de background «T2» Background «T2»

Asthme ancien connu 

Éosinophilie périphérique déjà 
présente au diagnostique et >1.5 G/L 

Installation > 1 mois

IgE élevées

Installation < 1 mois

tŀǎ ŘΩŀǎǘƘƳŜ 

Éosinophilie périphérique
Č basse, peut manquer 

Allergie aigue 
au tabac ou à 
la fumée

IgE basses



¦ƴ ŀǳǘǊŜ ǇŜǘƛǘ Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜΧ



« Poumon éosinophile»

ou ou

Opacités alvéolaire (Scanner ou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 



Patiente de 60 ans

ÄAsthme tardif avec RSC et PNS

ÄAsthme controlépar  ICS-LABA

ÄVient aux urgences pour fièvre et pneumonie résistante aux antibiotiques

Eosinophiliesanguine à 1.1 G/L

Poumonéosinophile?
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LBA

Cellules/mL

Macrophages

Lymphocytes

Neutrophiles

Eosinophiles

32%

38%

04%

26%

460 000
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Scanner 



atteinte segmentaire

=

Ne saute pas la scissure

péri-bronchique

Ne correspond pas à 

une pneumopathie à 

éosinophile 

« habituelle »

Histo?



Ponction sous scanner

=
Diagnostic histologique

La définition LBA correspondant à une pneumopathie à éosinophile est:

PNEo>25% en aigu

PNEo>40% en chronique

Pneumonie Organisée

lõ®osinophile doit °tre la 

population majoritaire 

(sauf macrophage)

Attention:



Patiente de 60 ans

ÄAsthme ancien, peu sévère (CSI-LABA)

ÄPneumopathie fébrile résistante aux antibiotiques avecéosinophilie > 0.5 G/L

26% de polynucléaires éosinophiles dans le LBA

Pneumopathie à éosinophile?

Non!
Les éosinophiles doivent être la population majoritaire sur le LBA
[ΩŀǎǇŜŎǘ Řǳ ǎŎŀƴƴŜǊ ŀƛŘŜ Ł ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ



Poumon(s) éosinophile

Raisonnement 
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UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

1. Probablement parce que les seuils sont arbitraires!

нΦ tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊŜƛƭΗ



Hyperéosinophilie

1.5 G/L0.5 G/LNormal hyperéosinophilieéosinophilie



SimsH et al. Investigation of an incidentalfindingof eosinophilia. BMJ 2011

Éosinophilie

Valent P et al. Contemporaryconsensus proposalon criteriaand classification of eosinophilicdisordersand relatedsyndromes. J AllergyClin Immunol. sept 2012;130(3):607-612.e9. 
Andersen CL et al. Association of the bloodeosinophilcount with hematologicalmalignanciesand mortality. Am J Hematol. mars 2015;90(3):225-9. 
HartlS et al. Blood eosinophilcount in the generalpopulation: typicalvalues and potentialconfounders. EurRespirJ. mai 2020;55(5):1901874 

1.5 G/L0.5 G/Lnormal hyperéosinophilieéosinophilie



wƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ Ҕтрème percentile (0,21G/)L)  

CŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ

HartlS et al. Blood eosinophilcount in the generalpopulation: typicalvalues and potentialconfounders. EurRespirJ. 2020

Ancien fumeur

40-60 ans

diabète

Gros fumeur

HTA

Maladie cardiovasculaire

18-40 ans

obésité

Sexe masculin

Syndrome métabolique

BPCO

Pricktest cutanés positifs

Fumeur actif

Asthme 

6-18 ans



Si vous gardez la population sans comorbidité

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ лΣмлс Dκ[

i.e.: en retirant  pricktest +, asthme, BPCO, tabagisme, syndrome métabolique, obésité

лΣмм Dκ[ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǎŀƴǎ ŀǎǘƘƳŜ ƴƛ .t/h

HartlS et al. Blood eosinophilcount in the generalpopulation: typicalvalues and potentialconfounders. EurRespirJ. 2020



0,1 G/L 0,12 G/L

[5%ς95% : 0.030ς0.310] [5%ς95% : 0.30ς0.330]

0,18 G/L

0,24 G/L

Si vous gardez la population «saine»

i.e.: en retirant  pricktest +, 
asthme, BPCO, tabagisme, 
syndrome métabolique, obésité



Hyperéosinophilie

1.5 G/L0.5 G/L hyperéosinophilieéosinophilie0.3 G/L



Hyperéosinophilie

1.5 G/L0.5 G/LNormal hyperéosinophilieéosinophilie0.3 G/L

0.11 G/L T2



« Poumon éosinophile»

ou ou

Opacités alvéolaire (Scannerou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+ Compatible avec une infiltrat éosinophilique

hƴ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǇŜǳ ŘΩéosinodans le 
sang et beaucoup dans les poumons

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

1. Probablement parce que les seuils sont arbitraires!

нΦ tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊŜƛƭΗ



[ΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ƴŜ ǘǳŜ ǇŀǎΧ

JACI 2015 

ON NE TRAITE PAS UNE NFS 

LES HE CHRONIQUES INEXPLIQUEES ASYMPTOMATIQUES 

On peut avoir beaucoup 
ŘΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜǎ ǉǳƛ ǘƻǳǊƴŜƴǘ 

dans le sang sans être malade



[ΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜ Ŝǎǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ

Eosinophilie sans 
localisation 
tissulaire

[ΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜ Ŝǎǘ ŀƎǊŜǎǎƛŦ



Χ ŎŀǊ ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜ Ŝǎǘ ǘƛƳƛŘŜ

aŀƛǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƻƴ ƴŜ ƭŜ Ǿƻƛǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎΧ



sang

tissu



La NFS ne suffit pas!

Eosinophilie sans 
localisation 
tissulaire

Eosinophilie avec 
localisation 
pulmonaire



« Poumon éosinophile»

ou ou

Opacités alvéolaire (Scannerou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+ Compatible avec une infiltrat éosinophilique

Peut être pris en défaut dans 
la pneumopathie aigüe

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ 
sanguine ne garantit pas 
ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ



« Poumon éosinophile»

ou ou

Opacités alvéolaire (Scannerou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+ Compatible avec une infiltrat éosinophilique

Peut être pris en défaut dans 
la pneumopathie aigüe

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ 
sanguine ne garantit pas 
ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ



« Poumon éosinophile»

ou ou

Opacités alvéolaire (Scannerou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+ Compatible avec une infiltrat éosinophilique

Peut être pris en défaut dans 
la pneumopathie aigüe

Population dominante
(hors macrophages)

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ 
sanguine ne garantit pas 
ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ



« Poumon éosinophile»

ou ou

UmekiS, Reevaluationof eosinophilicpneumoniaand its diagnostic criteria, Arch InternMed 1992
PhilitF. Am J RespirCrit Care Med2002

Opacités alvéolaire (Scannerou RP)

Éosinophilie sanguine җ
0.5 G/L1 ou җ1.5 G/L2

Eosinophilie sur 
LBA > 25%

Infiltration pulmonaire 
tissulaire histologique

+

1 Allen JN, Eosinophiliclungdiseases, Am J RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin V. Eosinophilicpneumonias. In: Schwarz MI, King TE Jr, editors. Interstitial
lungdisease. 5th edition. Shelton (CT): tŜƻǇƭŜΩǎMedicalPublishingHouse-USA; 2011. p. 833ς93. 
Cottin V, Cordier JF. Eosinophilicpneumonias. Allergy2005;60:841ς57. 

Compatible avec une infiltrat éosinophilique

Peut être pris en défaut dans 
la pneumopathie aigüe

Population dominante
(hors macrophages)

Le LBA est 
suffisant

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ 
sanguine ne garantit pas 
ƭΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ



Poumon(s) éosinophile

étiologie



Classification des pneumopathies à éosinophiles

On distingue:

1. Les pneumopathies hyper-éosinophiliquesde 
causes déterminées (médicamenteuses, 
ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜǎΣ ŦǳƴƎƛǉǳŜǎΧύ

2. Les pneumopathies hyper-éosinophiliques
associées à une vascularite (CHURG-STRAUSS).

3. Les pneumopathies hyper-éosinophiliquesde 
cause inconnue: SHI, PAE, PCE.

Fraser dans Paré, synopsis of disease fo the chest, 1994

Yeon, eosinophilic lung disease, Radiographics. 2007

Bain GA, Eur J Radiol. 1996

GERM »O »P pneumopathies hyper-®osinophiliques dôagent etiologique determin®, 2002  





Cottin, eosinophilicspneumonia, Allergy, 2005

V MAG4



{ƛ ǾǊŀƛƳŜƴǘ Ǿƻǳǎ ǾƻǳƭŜȊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ Χ

Par fréquence décroissante

ÅMédicaments/drogues

ÅParasitoses

ÅEGPA

Par risque de mortalité

ÅEGPA (Churg-strauss)

ÅPneumonie aigue à eosino

ÅMédicaments/drogues

ÅPCE

ÅParasitoses



vǳŀƴŘ ƭΩƛƴǘŜǊƴƛǎǘŜ Ǿƻǳǎ ŀǇǇŜƭƭŜ

Quand le radiologue vous appelle

vǳŀƴŘ ƭΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎǳŜ  Ǿƻǳǎ ŀǇǇŜƭƭŜ

Entre pneumologues



Entre pneumologues

CRP 20 mg/L
Éosinophiles 850 cellules/µL



Entre pneumologues

ABPA


