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« Poumon éosinophilex»
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Hyperéosinophilie qui fait découvrir une maladie respiratoire



« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaire (Scanner ou RP)

+
Eosinophilie sanguine ou Eosinophilie sur ou Infiltration pulmonaire
0.5 G/LouxL.5 G/I2 LBA > 25% tissulaire histologique
1 Allen JNEosinophilidungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin ¥osinophilipneumoniasIn: Schwarz Ml, King TE Jr, editbrerstitial
UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992 lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.

PhilitF.Am JRespirCrit Care Me@002 Cottin V, Cordier JEosinophilipneumoniasAllergy2005;60:84&57.



19 ans
Vient aux urgences pour fievre (83, toux et dyspnee

depuis une semaine
tFda RQFYUGSOSRSydGa LI NUAOdzZ A SNAE

En 2022: COVID?

| Biologie
CRP 90 mg/L
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0.5 G/t ouxL.5 G/I
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1 Allen JNEosinophilitcungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994

UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992
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Eosinophilie sur
LBA > 25%

ou

Infiltration pulmonaire
tissulaire histologique

2 Cordier JF, Cottin Rosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrtrstitial

lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.

Cottin V, Cordier JEosinophilipneumoniasAllergy2005;60:84&57.



Lignes septales

= OAP éosinophiliqué

Opacités alvéolaires
confluentes patchy

Epanchement pleural

i d megravito -dépendant
(=hydrostatique)

bilatéral (70% des cas)
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Fuite capillaire:
1. Augmentation de pression hydrostatique (Dysfonction VG)
2. Augmentation de la porosité vasculairé&(sing cytokines)
3. Baisse de la pression oncotique de rappel (syndrome néphrotique, insuffisance hégaltolaire)




« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaire (Scanner ou RP)
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1 Allen INEosinophilitung diseasesAm JRespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin Eosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrterstitial
UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992 lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.
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Cytologie

LBA
Hypercellularité a 500 000/mm3

C83% dé®osinophiles

~

/

N

Histologie biopsietrans-bronchique

Eosinophiles dans lumiere et paroi alvéoles

Pas de fibrose
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Amélioration rapide sans rechute

Ressemble a un OAP
Gueérit vite (parfois spontanément) i
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antibiotiques

traitements
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Deux semaines, en tout cas moins de 4 semailnes

TRAITEMENT EN L’ABSENCE DE DETRESSE RESPIRATOIRE

30 mgx2/jour

20 mg x 2 /]

1 sem 3 jours 2] 2j

TRAITEMENT EN CAS DE DETRESSE RESPIRATOIRE
60 mg x 3/ jour IV

30mg x2J/j

20 mglj

T

1sem 3 jours Rhee CK et al, Eur Respir J 2013; 41: 402i 409
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Un asthme qui crépite

Dyspnée rapidement progressive chez une jeune fille de 19 ans av

AJne rhinite depuis 2 ans

AJn asthme connu depuis 1 an
Se rend chez son pneumologue: crépitant!'RP

4 )
A EFR: TVO
ANFSC éosinophilie: 10 000/mm3
A IgE totales a 1000 Ul/ml
NS J




Un qui

Regle 1: topographie des lesions?
Regle 2: quelles structures atteintes?




Un gui crepite
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Un asthme qui crépite

Ty
Micronodulesbronchiolaires




Un asthme qui crépite
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Atteinte bronchiolaire et bronchique
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Un asthme qui crépite
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Un asthme qui crépite

- v

Atteinte bronchiolaire et bronchique

+
Td me invers®
+ : : L - N,
non systématisé Homogene avec le
+ tableau clinico -

. o A
prédominant bases biologique *

EGPA ou PCE?

Alk




Un asthme qui crépite

N | péricardite
- 2

Atteinte bronchiolaire et bronchique

+ Clinique:

id me invers® atteinte extra -thoracique?
+ E——

non systématise H?;nb?gael:e S}Irﬁg(:e
+ EGPA

. o A
prédominant bases biologique *

EGPA ou PCE?
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A garder en téte



Allergie aigue
au tabac ou a
la fumée

Installation < 1 mois
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Eosinophilie périphérique

C basse, put manquer
IgE basses

-

= le pneumologue est le seul impligy

« ldiopathique»

M~

Aigué

~

S

v

chronique

Bl Pas de background®2» Background 42> e
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Installation > 1 mois

Asthme ancien connu

Eosinophilie périphérique déja
présente au diagnostique et >1.5 (

IgE élevées
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« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaire (Scanner ou RP)

Eosinophilie sanguine
0.5 G/t ouxL.5 G/I
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1 Allen JNEosinophilitcungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994

UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992

PhilitF.Am JRespirCrit Care Me@002

Eosinophilie sur
LBA > 25%

ou

Infiltration pulmonaire
tissulaire histologique

2 Cordier JF, Cottin Rosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrtrstitial

lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.

Cottin V, Cordier JEosinophilipneumoniasAllergy2005;60:84&57.



Patiente de 60 ans

A Asthme tardif avec RSC et PNS
A Asthmecontrolépar ICS.ABA
A Vient aux urgences pour fievre et pneumonie résistante aux antibiotique

Eosinophiliesanguineal.1 G/L

o

Poumonéosinophil&
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LBA

O e

N

CellulesiL 460 000

Macrophages 32%
Lymphocytes 38%
Neutrophiles 04%

Eosinophiles 26%
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Opacités alvéolaire (Scanner ou RP)
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atteinte segmentaire

Ne saute pas la scissure

A

Ne correspond pas a
une pneumopathie a
éosinophile
« habituelle »




La définition LBA correspondant a une pneumopathie a éosinophile est:
PNE0>25% en aigu
PNE0>40% en chronique

Diagnostic histologique

]y

e s = ".J v
Ponction sous scanne

Attention:

| O®osi nophil e

population majoritaire
(sauf macrophage)

Pneumonie Organisé




Patiente de 60 ans

A Asthme ancien, peu sévere (C3BA)
A Pneumopathie fébrile résistante aux antibiotiques ag&esinophilie > 0.5 G

\ 4

26% de polynucleaires éosinophiles dans le LBA

Pneumopathie a eosinophile? '
Non! »

Les éosinophiles doivent étre la population majoritaire sur le
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Poumon(s) éosinophile

Raisonnement
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Eosinophilie sanguine
0.5 G/t ouxL.5 G/I
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Opacités alvéolaireacannew

+ l—} Compatible avec un infiltrat eéosinophilique

ou
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« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaireacannew

+ l—} Compatible avec une infiltrat éosinophilique

ou Eosinophilie sur ou Infiltration pulmonaire
LBA > 25% tissulaire histologique
Peut étre pris en déefaut dans
la pneumopathie aigle
1 Allen JNEosinophilidungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin Zosinophilipneumoniasin: Schwarz Ml, King TE Jr, editbrerstitial
UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992 lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.
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« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaireacannew

+ l—} Compatible avec une infiltrat éosinophilique

Eosinophilie sur ou Infiltration pulmonaire
LBA > 25% tissulaire histologique
hy LISdzi [lé@idoddnd €IS
sang et beaucoup dans les poumon
1 Allen JNEosinophilidungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994 2 Cordier JF, Cottin Bosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrerstitial
UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992 lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.
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Opacités alvéolaireacannew

+ l—} Compatible avec une infiltrat éosinophilique
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sang et beaucoup dans les poumon

1 Allen JNEosinophilitcungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994

UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992

PhilitF.Am JRespirCrit Care Me@002

Eosinophilie sur
LBA > 25%

ou

Infiltration pulmonaire
tissulaire histologique

1. Probablement parce que les seuils sont arbitraires!
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2 Cordier JF, Cottin Rosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrierstitial

Cottin V, Cordier JEosinophilipneumoniasAllergy2005;60:84&57.

a

lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.



Hyperéosinophilie

v

Normal 0.5 G/L éosinophilie 1.5 G/L hyperéeosinophilie



Individuals (%)

. Eosinophilie
5% H

A J

210 cells/uL (75% percentile)

%

3%

2%

0%
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850

0.5 G/L éosinophilie 1.5 G/L hyperéosinophilie

Valent P et alContemporaryconsensuproposalon criteriaand classification adosinophiliadisordersandrelatedsyndromes. AllergyClinimmunol sept 2012;130(3):60812.e9.
Andersen CL et al. Association of tiieod eosinophilcountwith hematologicamalignanciesind mortality. Am JHematol mars 2015;90(3):228.

Hartl S et al. Bloo@osinophilcount in thegeneralpopulation:typicalvalues angotential confounders EurRespird. mai 2020;55(5):1901874

SimsH et al. Investigation of aincidentalfindingof eosinophiliaBMJ 2011



Vd Pal

COUSdzNBR AYyFtdsSSycelyid S Gl dzE

WA &lj dzS Reperientie (OFR1GI)L)

Odds ratio 95% Cl
6-18 ans i ; . ; 2.41 (2.01-2.89)
Asthme : Py 2.05 (1.70-2.51)
Fumeur actif — 1.72 (1.52-1.96)
Pricktest cutanés positifs ! —— 164 (1.50-1.80)
BPCO : . * | 1.56 (1.20-2.03)
Syndrome métabolique ! ——— 1.41 (1.22-1.64)
Sexe masculin —— 1.36 (1.24-1.50)
obésité :—0—- 1.16 (1.02-1.33)
1840 ans -—-—<>—- 1.14 (0.97-1.33)
Maladie cardiovasculaire ——o—— 111 (0.93-1.34)
HTA k—:—<>—- 1.10 (0.95-1.27)
Gros fumeur v4.—<>—- 1.11 (0.96-1.27)
diabete -—'—Oﬁ 1.09 (0.88-1.35)
40-60 ans -—p—- 1.02 (0.89-1.16)
Ancien fumeur —o— 0.98 (0.86-1.11)
0 i ; ;

0dds ratio (95% CI)

Hartl S et al. Bloo@osinophilcount in thegeneralpopulation:typicalvalues angotential confounders EurRespir]. 2020



Si vous gardez la populatieans comorbidité

l.e.: en retirant pricktest +, asthme, BPCO, tabagisme, syndrome métabolique, obesité

N
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Hartl S et al. Bloo@osinophilcount in thegeneralpopulation:typicalvalues angotential confounders EurRespir]. 2020



Si vous gardez la populatiorsaine»

l.e.: en retirant pricktest +,
asthme, BPCO, tabagisme,
syndrome meétabolique, obésite 0’12 G/L

018 G/
024 G/

[5%; 95% : 0.03¢0.31q - | (5% 95%40.360.33(]

)




0.3 G/L

Hyperéosinophilie

v

0.5

G/L éosinophilie

1.5 G/L hyperéosinophilie



Hyperéosinophilie

Normal 0.3 G/L 0.5 G/L éosinophilie 1.5 G/L hyperéosinophilie




« Poumon éosinophilex»

Opacités alvéolaireacannew

+ l—} Compatible avec une infiltrat éosinophilique
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sang et beaucoup dans les poumon

1 Allen JNEosinophilitcungdiseasesAm RespirCrit Care Med. 1994

UmekiS,Reevaluatiorof eosinophiligpgneumoniaandits diagnosticcriteria, Archintern Med 1992
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Eosinophilie sur
LBA > 25%

ou

Infiltration pulmonaire
tissulaire histologique

1. Probablement parce que les seuils sont arbitraires!
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2 Cordier JF, Cottin Rosinophilipneumoniasin: Schwarz MI, King TE Jr, editbrierstitial

Cottin V, Cordier JEosinophilipneumoniasAllergy2005;60:84&57.

a

lungdisease 5thedition. Shelton (CT): S 2 LMle8icl®ublishingHouseUSA; 2011. p. 8333.
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Marked and persistent eosinophilia in the absence of clinical
manifestations

Yun-Yun K. Chen, BS." Pansez Khoury, MD," JsanAnne M. Ware, MSN, CRNP," Nicols C. Holland-Thomas, MSN,"
Jennifer L. Stoddard, BS,.® Shakuntala Gurprasad, BS.® Amy J. Waldner, BA.® and Amy D. Klion, MD®  Frederick and
Bethesda, Md

JAd 2015

Clinical implications: A subset of patients who present with
unexplained marked eosinophilia (AEC > 1500/pL) and no

clinical manifestations attributable to eosinophilia appear to
have a benign prognosis and can be followed closely without
therapy.
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« Poumon éosinophilex»
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la pneumopathie aigle
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Classification des pneumopathies a eosinophiles

On distingue:

1. Les pneumopathiebBypereosinophiliquesie
causes determinees (medicamenteuses, i
& LI N} aAlul ANBaz Fdzy3aAlpdzSa XxXo

& 2. Les pneumopathieByperéosinophiliques
associees a une vascularite (CHLBHRAUSS).

3. Les pneumopathieByper-éosinophiliguesie
_ 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
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Table 1. Eosinophilic lung diseases

Allergic syndromes
Allergic bronchopulmonary aspergillosis
Allergic bronchopulmonary syndromes associated with fungi
Bronchocentric granulomatosis
Associated with parasitic infestation
Tropical eosinophilia (filariasis)
Ascaris spp. infestation
Larva migrans syndrome
Strongyloides stercoralis infection
Associated with systemic disease
Churg—Strauss syndrome
Hypereosinophilic syndromes
Associated with drugs, toxic agents and radiation
Associated with miscellaneous lung diseases
Asthma and eosinophilic bronchitis
Idiopathic interstitial pneumonias
Langerhans cell granulomatosis
Sarcoidosis
Paraneoplastic syndrome
Idiopathic eosinophilic lung disease
Idiopathic chronic eosinophilic pneumonia

Idiopathic acute eosinophilic pneumonia




Table 1. Classification of the eosinophilic lung diseases

Eosinophilic lung disease of undetermined cause
Solitary
Idiopathic chronic eosinophilic pneumonia
Idiopathic acute eosinophilic pneumonia
Associated with systemic disease
Churg—Strauss syndrome V MAG4
Hypereosinophilic syndromes
Eosinophilic lung disease of determined cause
Eosinophilic pneumonias of parasitic origin
Tropical eosinophilia
Ascaris pneumonia
Larva migrans syndrome
Strongyloides stercoralis infection
Eosinophilic pneumonias in other parasitic infections
Eosinophilic pneumonias of other infectious causes
Allergic bronchopulmonary aspergillosis and related syndromes
Allergic bronchopulmonary aspergillosis
Other allergic bronchopulmonary syndromes associated with fungi or yeasts
Bronchocentric granulomatosis
Drug, toxic agents and radiation-induced eosinophilic pneumonias
Drugs
Toxic agents
Eosinophilic pneumonia induced by radiation therapy to the breast
Miscellaneous lung diseases with possible associated eosinophilia
Organizing pneumonia
Asthma and eosinophilic bronchitis
Idiopathic interstitial pneumonias
Langerhans cell granulomatosis
Lung transplantation
Other lung diseases with occasional eosinophilia
Sarcoidosis
Paraneoplastic eosinophilic pneumonia

Cottin,eosinophilicpneumonia Allergy 2005
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Entre pneumologues
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Quand le radiologue vous appelle
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Entre pneumologues
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