Epidemiologie, facteurs de
risque et histoire naturelle de
I’'oesophagite a éosinophiles

Dr Bénédicte Giriens
Cheffe de clinigue adjointe
Meédecine interne
Hopital du Samaritain, Vevey



Epidémiologie de 'EoE Gl

- 2¢ maladie de I'cesophage la plus  rumeem
frequente (apres maladie de reflux) S

ORRA F=

* Incidence: nombre de nouveaux cas par
annee par 100°000 personnes

* Incidence de I'EoE: 1-20/100°000 par an



Epidemiologie

» Prévalence: nombre de patients par
habitants a un certain moment (par ex.
31.12.2016)

 Prévalence de 'EoE: 13-49 /100’000

habitants
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Nombre de patients par 100°000
(prevalence)
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Nombre de patients EoE par 100°000

personnes
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Figure 2. Worldwide prevalence of EoE from estimates in population-based studies.
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Situation en Suisse: Olten (90’000 habitants)

Prof. Alex Straumann

Olten, Switzerland
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Incidence per 100,000 persons / year
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EoE dans le canton de Vaud
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Facteurs de risque

80% Environnemental - préevention
possible

Climat: froid > tempére
Pic diagnostic julllet-aout
Environnement rural (campagne)

Qualité de I'air: en relation avec les autres
maladies atopigues :




Triggers = Déclencheurs

« Alimentaire - traitement parfois possible
par éviction

» Aéro-allergenes

« Maladie atopique




Facteurs de risque: infections

H Pylori: bactérie: ulcere et cancer gastrique
« Eradiqué => augmentation incidence EoE

HSV: virus herpétique . SR
« Trouvé avant diagnostic EoE chez des enfants



Facteur de risque

* Fievre maternelle

* Travalil prématuré (précédent 'accouchement)
« Cesarienne

* Antibiotiques dans I'enfance

« Traitement par anti-acides dans I'enfance

Facteur protecteur
« Animal de compagnie dans la famille (chien ou chat)

Aucun impact

« Durant grossesse: Cigarette, vitamines, acide folique,
allaitement



L’hypothese de I’hygiene

The New England Journal of Medicine Enwvironment
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Quelle est I'histoire naturelle?



Intensité de la dysphagie et de I'inflammatoire au fil du temps Adultes
suivi pour une durée moyenne de 7.2 ans
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Deux extremes dans le spectre de I'‘EoE
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Cicatrices

Schoepfer AM, et al. Am J Gastroenterol 2010;105:1062-70

Straumann A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2008;6:598-600
v Straumann A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9:400-9



Risque de la formation de strictures (n=200)
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Histoire naturelle: conclusions

Inflammation persistante => cicatrices
=> Impaction avec des aliments
=> risque de perforation

Tres probablement pas de risque
augmenté pour cancer de I’'oesophage

H
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