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1993 Description initiale de l’EoE

2003 L’EoE est chronique

2007 1ère publication d’un consensus pour le 

diagnostic et la prise en charge

2010 Stéroïdes à effet local, avalés (Drugs)

Régimes alimentaires (Diet)

Traitement des sténoses (Dilatation)

2013 Sténoses par suite de l’EoE non traitée

2015 Début Cohorte EoE en Suisse

2019 1er médicament arrivera en février 2019 

(Jorveza®)

EoE: une maladie récente



Etude de Cohorte EoE en Suisse



• Soutenue par le Fonds National Suisse de la Recherche Scientifique 

(FNS)

• Multicentrique (BS, BE, ZH, SG, VD, GE)

• Données collectées à l’IUMSP

Suisse alémanique: 

168 patients (69.7%)

Romandie: 

73 patients (30.3%)

Etude de Cohorte EoE en Suisse



• Symptômes, habitudes alimentaires, qualité de vie, etc.

Questionnaires pour les patients



• Prélèvements sanguins et biopsies œsophagiennes

• Diagnostic, médication, examens endoscopiques, etc…

Questionnaires pour les médecins



Premières données et analyses
1. Nombre de patients inclus (EoE)
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Premières données et analyses
2. Nombre d’échantillons (sang et biopsies)

Nombre de patients avec au moins une année de suivis dans la Cohorte

(au moins deux questionnaires) : 68 (28.8%)



Premières données et analyses
3. Caractéristiques des patients lors de l’inclusion

EoE

Nombre de patients 241

Hommes / Femmes 185 / 56

Age à l’inclusion en années

(moyenne ± écart-type)
41.2 ± 12.7

Temps entre les symptômes et le 

diagnostic, en années
4.2 ± 3.9

43 données manquantes

Maladie de reflux 30 (12.5%)



Premières données et analyses
4. Allergies

EoE

Aucune allergie 33 (17.5%)

Au moins une allergie 156 (82.5%)
- Rhume des foins 103
- Asthme 71
- Allergies alimentaires 71
- Neurodermatite 21



Premières analyses et résultats
5. Thérapies

EoE

Aucune 1 (0.5%)

Au moins une thérapie 194 (99.5%)
- Corticostéroïdes 154
- PPI (inhibiteur de la pompe à protons) 81
- Régime ciblé 26
- Dilatation de l’ œsophage 30



Nos objectifs pour cette étude

• Mieux comprendre les causes de l’EoE

• Comprendre l’impact sur la qualité de vie

• Surveiller les effets secondaires des thérapies

• Mesurer l’efficacité des traitements

• Evaluer les préférences des patients 

Amélioration de la 

prise en charge 



Résumé: Etude de Cohorte EoE

Essais 

Cliniques

Etude de 

Cohorte

Recherche en 

Laboratoire

Grâce à la recherche, nous avançons en médecine!



Quelques résultats de la cohorte EoE en Suisse 

Questions des patients: 

1.Qu’est-ce qui se passe si je ne traite pas mon 

EoE? 

2.Est-ce que les traitements réduisent le risque 

pour les blocages avec les aliments?

3.Quelle est ma chance d’être en rémission 

complète sous médicaments?

4.Qu’est-ce qui se passe si j’arrête mes 

médicaments en rémission complète? 



Quelques résultats de la cohorte EoE en Suisse 

Questions des patients: 

1.Qu’est-ce qui se passe si je ne traite pas mon 

EoE? 

2.Est-ce que les traitements réduisent le risque 

pour les blocages avec les aliments?

3.Quelle est ma chance d’être en rémission 

complète sous médicaments?

4.Qu’est-ce qui se passe si j’arrête mes 

médicaments en rémission complète? 



Risque pour sténoses (<10mm) de l’oesophage

Schoepfer AM, et al,  Gastroenterology 2013; 145:1230-1236

N=200



Risque pour sténoses (n=379)

Dellon ES, et al. GIE 2014;79:577-85



Dellon E, Hirano I. Gastroenterology 2018;154: 319-332



Consequences of remodeling

Straumann A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2008;6:598-600
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Median follow-up time 5 years
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Le traitement de maintenance de l'oesophagite à 
éosinophiles par des corticostéroïdes topiques 

avalés (STC) modifie l'évolution de la maladie: un 
suivi de 5 ans

Thomas Greuter, Ekaterina Safroneeva, 
Christian Bussmann, Luc Biedermann, 
Stephan R. Vavricka, David A. Katzka, 
Alain M. Schoepfer, Alex Straumann

Am J Gastroenterol 2018



Objectifs

• Déterminer l'efficacité de l'utilisation de 

STC à long terme dans l'ensemble de la 

cohorte EoE suisse, en ce qui concerne 

l’activité clinique, endoscopique et 

histologique de la maladie

• Évaluer le profil de sécurité d'un traitement 

à faible dose



Concept thérapeutique

• Traitement d'induction 1.0mg STC 2x/jour (jusqu'à
une réponse clinique)

• Traitement de maintenance 0.25mg STC 2x/jour

• Visites de suivi annuelles avec évaluation de 
l'activité clinique, endoscopique et histologique

• Rémission clinique: aucun symptôme attribué à 
EoE

• Rémission endoscopique: aucun signe 
d'inflammation

• Rémission histologique : <15eos/hpf



Caractéristiques des patients

(n=229)

• 175 hommes (76.4%)

• Âge au diagnostic 39 ± 15 ans

• Délai de diagnostic 6 ans (IQR 2-13)

• 819 visites de suivi

– temps médian entre les visites de suivi: 11 

mois (IQR 3-20)

– temps de suivi médian: 5 ans (IQR 3-7)

• 336/819 visites avec traitement STC



STC plus efficaces que l’absence de traitement à long terme
All No STC STC

Rémission clinique

Rémission

histologique

Rémission complète

No STC vs. STC p<0.001

15.6% 4.5% 31.0%

31.1% 17.8% 48.8%

25.2% 10.1% 44.8%

7.6% 1.3% 16.1%

Rémission 

endoscopique



p<0.001

p=0.019 (trend test)
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Une durée plus longue de traitement par STC et des doses cumulatives 

plus élevées ont été associées à de meilleurs taux de rémission



STC sous une dose de 0,25 mg 2x/jour 

semblent être sûrs et bien tolérés

• Pas de dysplasie et pas d'atrophie de la 

muqueuse

• À 9/336 visites sous STC: candidose 

œsophagienne symptomatique confirmée 

histologiquement et endoscopiquement

justifiant un traitement antifongique (2,7%)



Limites

• 0.25 mg de STC 2x/jour est une très faible 

dose

• Prise de STC déclarée par le patient

• Notre étude ne tient pas compte de l'EoE

sensible aux IPP (PPI-REE)



• Les patients traités par EoE bénéficient d'un traitement 
à long terme avec STC, bien que les taux de 
rémission soient inférieurs à ceux observés à court 
terme

• Un traitement plus long et des doses cumulatives plus 
élevées de STC sont associés à de meilleurs taux de 
rémission

• Les STC à faible dose sont sûrs et bien tolérés

• Sur la base de ces données, nous recommandons aux 
patients EoE un traitement aux STC à long terme

• Des essais de détermination des doses sont 
nécessaires pour obtenir des taux de rémission 
encore plus élevés

Conclusions
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