Hypereosinophilie

20 ans d’évolution de pseudo-tumeurs cutanées sans étiologie : les

éosinophiles menent au diagnostic
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Introduction:

Le variant lymphoide du syndrome hyperéosinophilique (SHE-L) a une expression ¢
sont tres variées et sont souvent au premier plan, cependant leur description n’est

Observation:

Femme de 40 ans, adresséee
hyperéosinophilie associée a
cutanées apparues en 1999-2000.

pour une
des lésions

plusieurs l|ésions tissulaires pseudo-
tumorales situées aux membres supérieurs et
inférieurs. La peau en regard de certaines d’entre
elles, était érythémato-violacée, le prurit variait
avec le stress et le volume avec son cycle
menstruel. La palpation de ces masses était
indolore et ne mettait pas d’induration en son
sein. On notait des adénopathies axillaires et
inguinales, le reste de l'examen clinique était
normal. Pas d’allergie, pas de médicaments.
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n'aboutissaient pas au méme
diagnostic, toutefois leur description rapportait
une prolifération vasculaire et un infiltrat riche
en polynucléaires éosinophiles. Le diagnostic
évoqué  etait celui d'une hyperplasie
angiolymphoide a éosinophiles. L'exérese d’'une
masse était suivie d'une nouvelle repousse de

Hyperéosinophilie modeérée entre
1.5-2 G/L connue depuis 2016 (pas de
biologie antérieure) stable jusqu’en 2021.

En 2021: éosinophiles varient entre 5 et 8
G/L, sans cytopénie ni syndrome
inflammatoire. Igg 1252 kUI/I. Bilan d’auto-
iImmunité négatif.

Examens parasitologiques des selles et les
serologies toxocarose, bilharziose négatifs.

Sérologie Anguillulose positive traitée par
lvermectine sans amélioration clinique ou
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inique tres diverse. Les manifestations cutanées
nas toujours détaillée dans la littérature.

negatif
cardiaque et

cette derniere. biologique.

(échographie

Cytomeétrie en flux en 2021:

scanner thoraco-abdomino-

traitements topiques avaient ete pelvien)

proposés durant les 20 ans mais sans efficacité.

- Sang: pas de phénotype aberrant.

- Cutanée : non réalisée

.

- Hyperéosinophilie en aggravation
entre9 et 11 G/L

-  Persistance des lésions cutanées et
pas de nouveau symptome

-  Cytomeétrie en flux répétée a 6 mois:
sous-population minime de
phénotype T aberrant sCD3-CD4+
(confirmée au C.H.U. de Lille).
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Photos des mémes lésions a 3 semaines du traitement

corticothérapie 1mg/kg/j avec un évolution spectaculaire dés J2. Cortico-dépendance est survenue a 0.5 mg/kg/j avec
réapparition du prurit et des lésions. Introduction du Mépolizumab a visée d’épargne cortisonique avec une efficacité partielle.

Discussion:

Le SHE-L est défini par une hyperéosinophilie secondaire a une production d’IL-5 par des lymphocytes circulants de profil Th2, le
phénotype aberrant (1). Les manifestions cutanées sont tres fréquentes et variées comprenant un spectre important des lésions
prurigineuses incluant des papules erythémateuses, des |ésions eczématiformes, des plaques urticariennes, un angiocedeme, ou une
érythrodermie. Le prurit est décrit comme intense et ne répondant que partiellement aux traitements topiques et systemiques. Pour le
reste des lésions qu’on retrouve dans la littérature, il s'agit principalement d’'une énumeération des |lésions cutanées sans description
détaillée ainsi, les masses présentées par notre patiente ne semblent pas typiques du SHE-L (2,3).

'atteinte cutanée peut étre inaugurale et le diagnostic sera d'autant plus difficile lorsqu'elle sera la seule expression de la maladie. La
présence de nombreux eéosinophiles dans les biopsies est aspécifique orientant vers de nombreux diagnostics differentiels. La recherche
du phénotype T aberrant sur la biopsie cutanée et le sang permet d'arriver au diagnostic mais de facon inconstante.

Conclusion:

arge éventail de manifestations cliniques dont les lésions
oeut s’avérer difficile alors qu’il représente des implications

Le SHE-L est une pathologie rare avec un

cutanées. Le diagnostic de cette pathologie
thérapeutiques et de suivi avec un risque évolutif vers un lymphome T.
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