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Aucun pour ce cours   

Liens d’intérêt 



Peau et éosinophilie 

Dermatoses associées avec une 
éosinophilie sanguine et/ou tissulaire
Eosinophilie : utile pour le diagnostic, éosinophile 
pas essentiel dans la physiopathologie.

Dermatoses éosinophiliques

L’éosinophilie sanguine et/ou tissulaire est un 
élément clé du diagnostic et de la 
physiopathologie. 
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Principales dermatoses éosinophiliques

Folliculite pustuleuse à ésoinophiles

Cellulite à éosinophiles 
(syndrome de Wells) 

Syndromes hyperéosinophiliques

Erythème annulaire à éosinophiles 

Erythème toxique du 
nouveau-né 

« Spectre continu 
des dermatoses éosinophiliques »

Clone identique de LcT producteurs d’IL-5 ? 
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(ne se réduisent pas à la maladie d’Ofuji décrite en 1970)

Définition des « pustuloses éosinophiliques stériles » : 

-Papulopustules à prédominance folliculaire contenant de nombreux 
éosinophiles et pouvant être groupés en grands placards 
-Contenu stérile 
-Eosinophilie sanguine et élévation des IgE 

Folliculites pustuleuses à éosinophiles  

1ères observations au Japon, puis cas décrits en Europe, Amérique du Nord
Adulte, 3e décennie pour la ½ des cas, H>F
Cas décrits chez l’enfant et le vieillard  
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Folliculites pustuleuses à éosinophiles  

Clinique 

Placards ± bien limités 

Pas toujours pustuleux 

Evolution centrifuge 

Topographie

visage = siège de début (2/3 des cas)

Evolution 

Poussées imprévisibles 

Pas d’AEG

Guérison spontanée après x années

Cicatrice pigmentée 
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Folliculites pustuleuses à éosinophiles  

Topographie

Visage

dos, face d’extension des membres >

mais aussi thorax, abdomen, paumes et plantes

zones séborrhéiques dans la description d’Ofuji

cuir chevelu
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Folliculites pustuleuses à éosinophiles  

Cuir chevelu : localisation élective de la FPE chez le nourrisson

Diagnostic devant résistance aux ATB, évolution cyclique

Frottis coloré par MGG : nombreux éosinophiles

Guérison spontanée, souvent < 3 ans  
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Folliculites pustuleuses à éosinophiles  

Sujets immunodéprimés

-Hémopathie

-VIH

- Radiothérapie : Eosinophilic, polymorphic,     

and pruritic eruption associated with radiotherapy

Papules pseudo-urticariennes

Folliculaires ou non 

Partie > tronc, visage et cou, cuir chevelu



Biologie 
Eosinophilie dans 60% des cas, > 1000/mm3 dans 30%, lors des poussées
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Histologie 

Folliculite pustuleuse à éosinophiles  

Vésicule allongée dans la gaine pilaire Infiltrat riche en Eo, Lc, 

histiocytes et neutrophiles 



Non codifié   

Indométacine (Japon, en particulier chez la femme) per os ou topique 

Corticothérapie locale ou systémique

Dapsone

Photothérapie (PUVA, UVB)

Rétinoïdes 

Anti-H1

Forme associée au VIH : métronidazole, itraconazole, tacrolimus topique 
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Folliculite pustuleuse à éosinophiles  



Placards érythémateux bien limités 
Œdème, induration 
Prurit / Brûlure

Régression progressive   
Atrophie sclérodermiforme  
Hyperpigmentation 

2 – 8 semaines  : régression spontanée  

Récurrences fréquentes +++  
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Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 

Adultes, H=F, cas pédiatriques 

Pas de prédilection de race, sporadique, rares cas familiaux 
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Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 
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Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 
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Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 



Polymorphisme clinique  

- Lésions papulonodulaires

- Panniculite

- Bulles

- Lésions urticariennes

- Lésions annulaires 
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Pedriatic Dermatol  2013

JEADV 2013

Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 

Erythème annulaire à éosinophiles et érythème annulaire de l’enfant 
Rongioletti et al. Eosinophilic annular erythema: an expression of the clinical and 
pathological polymorphism of Wells syndrome. JAAD 2011 ; 65 : e135-7. 
El-Khalawany et al. Eosinophilic annular erythema is a peculiar subtype in the 
spectrum of Wells syndrome: a multicentre long-term follow-up study. JEADV 2013 ; 
27 : 973-9.



Biologie 
Eosinophilie (<50%) 
± marqueurs inflammatoires   
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Histologie 
- Variable en fonction du stade de la maladie 

- Signes non pathognomoniques 

 corrélation anatomo-clinique indispensable    

PHASE AIGUË PHASE SUB-AIGUË 

Images en « flammèches »  
-Churg-Strauss  

(+ vasculite) 
-Parasitoses 
-Morsures d’araignées
-Pemphigoïde
-Eczéma …  

Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 



Facteurs déclenchants : 
-Arthropodes   

-Infections : virus (ParvoB19, HSV, VZV, oreillons), parasites  (giardiasis, ascariasis, Toxocara canis) 

-Médicaments : antibiotiques, anticholinergiques, anesthésiques, AINS, Lthyroxine, 
chimiothérapies, diurétiques thiazidiques,  anti-TNF  

-Vaccins (thiomersal) 

Associated disorders : 
-Hémopathies : leucémie myéloïde ou lymphoïde chronique, maladie de Vaquez, lymphomes non 
hogkiniens

-Cancers solides : rein, côlon et ORL

-MICI
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Long et al. Clin rev Allergy Immunol April 2015 

Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 



1e intention  

Corticothérapie orale (prednisone 30-50 mg/j)

Maintien à faible dose (5 mg/2j) en cas de récurrences fréquentes 

Alternatives thérapeutiques

-Dapsone

-Ciclosporine

-AINS

-Phototherapie (UVA)

-Interferon 

-Hydroxychloroquine

-Adalimumab (Sarin et al, Arch dermatol 2012 ; 148 : 990-2)

Traitements topiques (en association) : dermocorticoïdes, tacrolimus
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 Traitement de la maladie sous-jacente  

Syndrome de Wells (cellulite à éosinophiles) 



Syndromes hyperéosinophiliques
Terminology Definition Subtypes 

Blood eosinophilia Eosinophils > 0.5 x109/L in blood

Hypereosinophilia Eosinophils > 1.5 x109/L in blood
On 2 blood samples (at least 1 month apart) 
And/or tissue hypereosinophilia defined by 
the following criteria: 
1. Percentage of eosinophils in a bone 

marrow biopsy > 20% of all nucleated 
cells 

2. Infiltration of a tissue by eosinophils 
deemed to be major on histological 
examination 

3. Major deposits of proteins from 
eosinophilic granules (with or without 
major tissue eosinophil content) 

Familial (inherited) HE 
HE of undetermined 
significance 
Primary HE (clonal, neoplastic) 
Secondary HE (reactive) 

Hypereosinophilic
syndrome

1. Presence of criteria for blood HE AND 
2. Tissue lesions or organ failure due to 

tissue HE 
3. Exclusion of other causes which may 

explain the tissue lesions 

Idiopathic HES 
Primary (or clonal, neoplastic) 
HES (formerly myeloid, 
myeloproliferative) 
Secondary (or reactive) HES 
(formerly lymphoid, 
lymphoproliferative)

Single organ disease 
related to eosinophils* 

1. Presence of criteria for HE AND 
2. Involvement of a single organ

Eosinophilic cystitis
Eosinophilic oesophagitis 
Eosinophilic gastroenteritis 
Eosinophilic pneumonia
Eosinophilic dermatoses

Definition of eosinophil-related diseases from the ICOG-EO classification 
(International Cooperative Working Group on Eosinophil Disorders) 



D’après Simon et al, JACI 2010 ; 126 : 45-9. 

IL-5

Th2
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Syndromes hyperéosinophiliques



 
Sheikh et al, Immunol 

Allergy Clin North Am 

2007
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Syndromes hyperéosinophiliques

Cœur +++ : 
thrombose intra-cardiaque
fibrose myocardique 



N = 188 patients

Ogbogu et al, J Allergy Clin Immunol 2009 ;124 :1319-25 

C
LIN

IQ
U

E
Syndromes hyperéosinophiliques



Gleich, Leiferman, Br J Haematol 2009 : 145 : 271-85.
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Syndromes hyperéosinophiliques



Lésions urticariennes  

Syndromes hyperéosinophiliques



Eruption bulleuse  

Syndromes hyperéosinophiliques



Lésions à type de prurigo 

Syndromes hyperéosinophiliques



Eruption eczématiforme  

Syndromes hyperéosinophiliques



Risque de thrombose +++
Surtout dans le SHE primitif ou clonal   

Photo JE Kahn 

Syndromes hyperéosinophiliques



Syndromes hyperéosinophiliques

Mycosis fongoïde 
Syndrome de Sésary
Eosinophilie circulante fréquente 
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Lymphome angio-immunoblastique

Syndromes hyperéosinophiliques
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Syndromes hyperéosinophiliques
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Syndromes hyperéosinophiliques

En 1e intention 

SANG 

Tryptase, vit B12, IgE totales 

Immunophénotypage lymphocytaire  
SHE réactionnel ou lymphoïde 
Par référent « entraîné »
Recherche d’un clone aberrant circulant 
Le plus classique CD3- CD4+ 

Clonalité T
Recherche réarrangement TcR
Peu spécifique 

Recherche de transcrit de fusion par RT-PCR
SHU primitif ou clonal 
Le plus classique FIP1L1-PDGFRA

BIOPSIE TISSU si symptômes 
Peau : état frais pour diagnostic différentiel 
lymphome T



 Patients symptomatiques 
 HES primitif ou clonal 

CORTICOIDES 
SYSTEMIQUES

2- IFNα, hydroxyurée, mepolizumab (anti-IL5) 

3- autres ITK, alemtuzimab, 2CDA, greffe 

2e et 3e lignes 

+/- Aspirine
AVK

IMATINIB

SHE
Réactionnel ou 

lymphoïde

SHE restreint à 
1 organe 

SHE 
familial

LCE F/P-:
PDGFRB, PDGFRA, 

FGFR1

FIP1L1-PDGFRA: 
F/P+

SHE Myéloïde 

SMP-Eo:
autres

SHE
« indéterminé »
Ou idiopathique
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Traitement symptomatique :
Dermocorticoïdes 
Anti-H1
Photothérapie 

Syndromes hyperéosinophiliques



A retenir 

Dermatoses éosinophiliques : 

 A distinguer des dermatoses associées à une éosinophilie sanguine et/ou tissulaire 
 Rares mais rôle essentiel du dermatologue pour le diagnostic 
 Peuvent conduire au diagnostic d’une pathologie sous-jacente 
 Complications d’organe possibles notamment dans le SHE (cœur +++) 
 Partagent sans doute une physiopathologie commune encore mal élucidée 
 Peuvent se chevaucher (spectre continu des dermatoses éosinophiliques)

https://www.therapeutique-dermatologique.org


