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Ascite a éosinophiles :
une entité rare
A propos d’un cas
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La gastro-entérite a éosinophiles est une maladie rare de cause inconnue. Elle est caracté-
risée par une infiltration du tube digestif par des polynucléaires éosinophiles. L’estomac et
I"intestin gréle sont les localisations les plus fréquentes, mais tous les segments du tube digestif
peuvent étre atteints. Nous rapportons un cas d’ascite a éosinophiles faisant partie de cette
entité. Une ascite exsudative isolée chez une femme de 46 ans, dont le diagnostic d’ascite
a éosinophiles était retenu sur I’hyperéosinophilie sanguine, une prédominance des éosino-
philes a I’examen cytologique du liquide d’ascite avec 75 %, et I’élimination des autres causes
d’hyperéosinophilie et des autres causes d’ascite exsudative. L’évolution était spectaculaire
sous corticothérapie permettant de confirmer le diagnostic.
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L a gastro-entérite a éosinophiles
est une maladie rare et de
cause inconnue. Elle est caractérisée
par une infiltration du tube digestif
par des polynucléaires éosinophiles.
L’estomac et l'intestin gréle sont les
localisations les plus fréquentes, mais
tous les segments du tube digestif
peuvent étre atteints. Nous rappor-
tons un cas d’ascite a éosinophiles
faisant partie de cette entité.

Observation

Une femme de 46 ans était
hospitalisée pour une ascite iso-
lée, évoluant depuis deux semaines,

' dans un contexte d’apyrexie et de
. conservation de |’état général. La
biologie montrait une hyperéosino-
philie a 3 700/mm?, une protéine
C réactive (CRP) a 48 mglL, le
dosage des immunoglobulines E (IgE)
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était normal (61 Ul/mL). La ponc-
tion d’ascite ramenait un liquide
exsudatif, avec un taux des pro-
tides a 38 g/L et > 10° éléments
blancs/mL dont 75 % d’éosinophiles
(figure 1), la culture était sté-
rile, et la recherche de bacilles
acido-alcoolo-résistants était néga-
tive. Le scanner thoraco-abdomino-
pelvien montrait une ascite de
moyenne abondance avec épanche-
ment pleural droit de faible abon-
dance, sans épaississement digestif
évident a l'entéroscanner, et sans
lésions parenchymateuse a |’étage
thoracique (figure 2). La gastroscopie
était normale, les biopsies cesopha-
giennes, gastriques et duodénales
étaient sans particularités. Il n’y avait
pas d’argument pour une parasitose,
une tuberculose, une néoplasie, un
lymphome ni une vascularite. La
patiente a bénéficié d’une ccelio-
scopie exploratrice qui était sans
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Figure 1. Examen de la ponction d’ascite au microscope optique.

anomalie évidente avec des biopsies péritonéales faites a
I’aveugle, dont I’examen anatomopathologique était sans
spécificité, notamment sans aucun signe en faveur d’une
tuberculose ou carcinose péritonéale.

Diagnostic

Le diagnostic retenu était celui d’une gastro-entérite a
éosinophiles. Une corticothérapie a été engagée par pred-
nisone 40 mg/j pendant quinze jours. Une amélioration
spectaculaire en quelques jours, avec un assechement de
I’ascite des la premiere semaine du traitement, la norma-
lisation des éosinophiles et de la CRP, permettant ainsi de
bien étayer le diagnostic de gastro-entérite a éosinophile.

Figure 2. Scanner thoraco-abdominopelvien.

Discussion

L’ascite a éosinophiles fait partie des gastro-entérites a
éosinophiles ; il s’agit de maladies rares : moins de 400 cas
ont été décrits dans la littérature, atteignant I’'homme deux
fois plus que la femme [1]. Il en existe trois tableaux ana-
tomocliniques, selon la profondeur de I'infiltration par les
éosinophiles du tube digestif :

— letype 1 (57,5 % des cas) correspond a une atteinte
de la muqueuse digestive entrainant une malabsorption et
des diarrhées,

— le type 2 (30 % des cas) correspond a une infiltra-
tion de la musculeuse digestive entrainant un syndrome
occlusif,

— le type 3 (12,5 %) correspond a une infiltration de
la séreuse entrainant une ascite. Une cinquantaine de cas
d’ascite exsudative riche en polynucléaires éosinophiles
ont été rapportés [2].

[l existe une hyperéosinophilie périphérique dans les
deux tiers des cas ; cette éosinophilie sanguine serait plus
élevée dans les formes séreuses de la maladie [3]. Le
dosage des IgE totales est élevé dans plus de 50 % des
cas. La physiopathologie précise est actuellement incon-
nue, des antécédents allergiques sont rapportés dans plus
de 55 % des cas. Les allergenes alimentaires pourraient
déclencher une réaction inflammatoire avec recrutement
des éosinophiles au niveau du tube digestif. Le diagnostic
repose sur la démonstration d’une infiltration par les éosi-
nophiles du tube digestif et/ou des séreuses, I’absence
d’atteinte extradigestive et I’exclusion des autres causes
d’hyperéosinophilie.

Dans notre contexte, les premieres hypotheses diag-
nostiques en cas d’ascite exsudative isolée restent la
tuberculose et la carcinose péritonéales. Dans le cas
de notre patiente, la constatation de I"hyperéosinophilie
sanguine a permis de redresser la démarche diagnos-
tique, notamment une relecture de la formule cytologique
du liquide d’ascite avec des recolorations permettant de
mettre en évidence la prédominance des éosinophiles,
et ainsi de rechercher d’autres arguments en faveur d’un

mt, vol. 24, n° 5, septembre-octobre 2018



diagnostic d’ascite a éosinophiles, et en éliminant toutes
les causes fréquentes dans notre contexte.

La conduite thérapeutique a tenir dans la gastro-
entérite a éosinophiles est mal définie en I’absence de
protocole thérapeutique contrdlé et du fait de la régression
parfois spontanée de la maladie. Dans les formes aller-
giques, I'exclusion antigénique est parfois suffisante [4],
mais son efficacité est souvent transitoire [3]. L’efficacité
habituelle et souvent spectaculaire de la corticothéra-
pie, surtout dans les atteintes séreuses, pourrait étre en
partie due a I'existence sur I’éosinophile d'un récepteur
aux glucocorticoides [5]. Aprés un traitement d’attaque
de 20-40 mg/j de prednisone pendant environ quinze
jours, une diminution lente des doses peut étre obtenue.
Une corticodépendance nécessite parfois de maintenir de
faibles doses de prednisone (5-10 mg/j). Dans les rares
cas de corticorésistance, un traitement par le chromogly-
cate disodique peut-étre essayé avec des résultats parfois
spectaculaires [3], mais inconstants. Les antihistaminiques
ont également été proposés. Des formes séveres de gastro-
entérite a éosinophiles résistant a ces différents traitements
peuvent nécessiter le recours a des immunosuppresseurs.

Conclusion

L’ascite a éosinophiles reste une pathologie rarement
rapportée dans la littérature, mais son diagnostic doit étre

évoqué et recherché devant toute anomalie clinique ou
biologique pouvant orienter vers une telle pathologie, et
dont le traitement est simple et rapidement efficace, sans
se focaliser sur les diagnostics habituels d’une ascite exsu-
dative.

Liens d’intéréts : Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét
en rapport avec cet article.
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