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INTRODUCTION |+ Sexe: Prédominance feminine de 62% S:y'::";g;:?se éosinophiie avec jcas * Aspergillus fumigatus (Af) est la moisissure la
NS N plus souvent impliquée dans les mycoses
Le poumon éosinophile est un groupe Harasitose intestinalo i bronchopulmonaires allergiques ; elle est
hétérogene d’affections caractérisées par ubiquitaire.
I'infiltration du parenchyme pulmonaire par les | ;T:rzri%t':se prenchopulmenaire e  La granulomatose éosinophilique avec
éosinophiles donnant des infiltrats pulmonaires o T polyangéite ou le syndrome de Churg et
gton 1 cas

parfois labiles, d’'une éosinophilie alvéolaire
(lavage bronchiolo-alvéolaire = 20%) et/ou
d’'une éosinophilie circulante.

Strauss fait partie du groupe des vascularites
pulmonaires. Il associe, de fagcon quasi
constante, un asthme, une hyperéosinophilie

 Traitement:
| * Corticothérapie (CTC) par voie générale : 12 patients

sanguine, des lésions de vascularite

nécrosante [4
OBJECTIFS o  CTC associée a un traitement antifongique : 1 patient OHEEEIES 2]
* Antécédents: .
e CTC associé a un immunosuppresseur dans : 3
o | m CTC ass CONCLUSION
LobJetC:uf (flte notreljcrgvall est de rﬁl?\/er |eSt | ) « Traitement antiparasitaire : 2 patients . Le poumon éosinophile est une affection grave
f:g?;oerilnggZiC Ic?llj?:sr?’é%zriig wmge;[ ge | 12 « L’évolution Favorable : 13 patients nécessitant une enquéte étiologique rigoureuse
) €ld . p . P 10 est nécessaire afin d’adapter la prise en charge
degager le protil €tiologique de ce groupe . DISCUSSION thérapeutique qui reste basée sur la
d’affections. E corticothérapie.
\
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a éosinophiles sont les deux termes utilisés
Il s’agit d’'une étude rétrospective réalisée sur : T 7 ————

pour désigner un groupe tres large
une pérlode a”ant de JanV|er 2011 au JU|”et — Arspnte neurclogigque sinusale bilatérale d’affeCthnS CaraCté”SéeS par Une |nf||trat|0n
2023 incluant 16 patients hospitalisés pour un

| du parenchyme pulmonaire par les
poumon éosinophile

| o y _ - X éosinophiles, associée ou non a une
* Lhyperéosinophilie sanguine supérieure a éosinophilie circulante [1]

1000 en moyenne

* Les poumons parasitaires représentent la

- Age moyen: alveolaire : tous les malades le monde : syndrome de Loffler, syndrome de Foucher P. Interstitial lung disease induced by

drugs and radiation. Respiration (Herrlisheim)
2004;71:301-26

[4] Masi AT, Hunder GG, Lie JT. The American

45 ans ( 18-57ans) « TDM thoracique: infiltrats pulmonaires parfois Larva migrans viscéral, le poumon

« Antécédent d’asthme : tous les patients labiles eosinophile tropical [2]

* Antécédent ORL : 36%  De nombreux médicaments sont susceptibles Al
| d’induire un poumon éosinophile aigu ou College of Rheumatology 1990 criteria for the

| chronique, ils sont répertoriés sur le site classification of Churg. Strauss syndrome
«Pneumotox» [3] (allergic




