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Atteintes cardiaques des SHE: données « classiques » 

L’atteinte cardiaque des SHE, conception « historique » 

Atteinte cardiaque: 95%
- signes cliniques d’insuffisance cardiaque (84%)
- Ou atteinte cardiaque à l’autopsie (11%)

« .. The appearance of recalcitrant congestive heart failure secondary to valvular
damage and myocardiopathy often heralded the ultimate demise of many of these
[HES] patients »COPYRIG
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Atteintes cardiaques des SHE: données « classiques » 

Données cliniques, échographiques et histologiques

3 tableaux prédominent 
1. Fibrose endomyocardique ++++, +/- thromboses 

ventriculaires (G>D), cortico-R, HSMG associée
2. Myocardite avec nécrose
3. Cardiomyopathie dilatée

L’atteinte cardiaque des SHE, conception « historique » 
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Atteintes cardiaques des SHE: données « classiques » 

L’atteinte cardiaque des SHE, conception « moderne »

the cardiac pathology of HES has been divided into three
stages:
• acute necrotic stage: mean duration of HE 5.5 weeks
• thrombotic stage mean duration of HE 10 months
• late fibrotic stage after approximately 24.5 monthsCOPYRIG
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Atteintes cardiaques des SHE: données « classiques » 

L’atteinte cardiaque des SHE, conception « moderne »

Caractéristiques associées

- Hépatosplénomégalie
- Hémorragies sous-unguéales
- B12 élevée
- Corticorésistance

Série française F/P+ (151 patients) 
(Rohmer et al. AJH 2020): 

28 (18.5%) with documented cardiac involvement
⇒ 17 endomyocardial fibrosis
⇒ 6 acute myocarditis
⇒ 2 heart failure
⇒ 3 mitral insufficiency

Fassnacht et al. 
Transplantation 

2015
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Atteintes cardiaques des SHE: données « classiques » 

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS: 

- Origine parasitaire
- Origine médicamenteuse
- Origine paranéoplasique
- EGPA
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
OBJECTIFS

Décrire les atteintes cardiovasculaires des SHE en utilisant les classifications modernes

- Critères diagnostics en vigueur de SHE ICOG-Eo 2011 (Valent et al. JACI 2012) et
EoV (Critères CEREO, Lefèvre et al. 2010)

- Critères diagnostics en vigueur des atteintes cardiaques. Ex: myocardite (critères
ESC 2015), péricardite (critères ESC 2013), cardiomyopathie dilatée (critères
ASC/ESC 2015)

Appel à observations + base de données CEREO-Réseau Eosinophile : recueil de
données rétrospectif COPYRIG
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS

46 PATIENTS SHE INCLUS
• Idiopathiques: n=29 (63%)
• Clonaux: n=15 (33%), 9 F/P+
• Lymphoïdes: n=2 (4%)

44 avec att. cardiaque
Total: 50 événements

2 LGE à l’IRM, 
asymptomatiques

Sex ratio ~ 1
Age médian [range]: 48 ans [5-79]
AEC max [range]: 8.4 G/L [1.6;40]

Délai de survenue 
0-1 an: n=20 (45%)
1-5 ans: n=12 (27.5%)
>5 ans: n=12 (27.5%)
COPYRIG
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FIBROSE ENDOMYOCARDIQUE (n=14)

• Au diagnostic de SHE: n=11/14
• HES I/N/L:  5/9/0
• Symptômes: n=9/14 => ETT/ECG ++
• Complications: 

• Thrombus intraventriculaire: n=7
• Atteinte valvulaire: n=7 (mitrale: n=6) 
• DCM: n=1, 3 mois après diagn. FEM

MYOCARDITE AIGUE (n=13)

• Au diagnostic de SHE: n=6/13
• HES I/N/L: 12/1/0
• Symptômes: n=11/12
• Asthme: n=5 (ttt asthme, n=2), 

critères EGPA: n=0 (exclusion)
• EoV: n=3

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS

Patient #18: homme, 57 ans

Angioedèmes épisodiques depuis 1 an

Eo: 17 G/L

Aucune douleur

Troponine: 320 ng/ml (n<14)

ECG:  trouble repolarisation V4-V6

IRM (J3 prednisone): normale

Diagnostic: myocardite aiguë sur les critères ECG + 
troponine

J0 - Diagnosis J3 – Prednisone 1mg/kgCOPYRIG
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS

Patient #19: homme, 32 ans

Aucun ATCD (asthme dans l’enfance)

Courbatures, rash urticarien => corticoïdes 1mg/kg par MG
Puis AEG, fébricule, dyspnée, douleur thoracique

NFS: Eo = 0 G/L
Tropo: 162 ng/l - NT-proBNP 54000 pg/ml
ETT: FEVG 15%, dilatation VG + VD
IRM LGE sous endocardique

Bolus solumedrol 1g/j, x 3j. Evolution J3: FEVG 45%
Biopsie endomyocardique réalisée après bolus

Diagnostic: myocardite aiguë

HES

ECP
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VALVULOPATHIES (n=5)

• 4 insuffisances mitrales (1 RM)
• Au diagnostic de SHE: 2/5
• HES I/N/L: 3/1/1
• 2 remplacements valvulaires

CARDIOMYOPATHIE DILATEE (n=6)

• Au diagnostic de SHE: n=0/6 
• HES I/N/L: 4/2/0
• Autres manifestations cardiaques: 

ATCD FEM (n=1) ou péricardite (n=2), 
associé à coronarospasme (n=1)

• IRM normale (sauf EMF)

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS

PERICARDITE / EP PERICARDIQUE (n=4)

• Au diagnostic de SHE: 1/4
• HES I/N/L: 4/0/0
• 1 péricardite chronique constrictive

THROMBOSES VENTRICULAIRES (n=3)

• Au diagnostic de SHE: 3/3
• HES I/N/L: 2/1/0
• Complications: emboles (3/3)
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CORONAROSPASM (n=3)

• Au diagnostic de SHE: 3/3
• HES I/N/L: 3/0/0

ANEVRYSMES CORONARIENS (n=1)

• Au diagnostic de SHE: n=1/1 
• HES I/N/L: 0/0/1
• Autres localisations: TSA +++

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
RESULTATS
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• La fibrose endomyocardique reste surtout l’apanage des SHE clonaux mais
30% de nos cas = SHE idiopathiques

• Atteintes cardiaques parfois asymptomatiques notamment 30% des FEM:
dépistage systématique au diagnostic (qqsoit le SHE)

• > 50% des complications cardiaques surviennent au cours du suivi, chez des
patients avec HE persistante, non traitée ou non contrôlée: dépistage régulier
≈ annuel

• Pas de place pour la biopsie en cas d’HE ou SHE

• Place de l’IRM ? Risque de détecter des LGE de signification indéterminée ?

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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• Place de l’IRM cardiaque ?

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION

46 PATIENTS SHE INCLUS
• Idiopathiques: n=29 (63%)
• Clonaux: n=15 (33%), 9 F/P+
• Lymphoïdes: n=2 (4%)

44 avec att. cardiaque
Total: 50 événements

2 LGE à l’IRM, 
asymptomatiques

4 LGE après 
myocardite aiguëCOPYRIG
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• Place de l’IRM cardiaque ?
• Etude monocentrique CHU Lille
• Dubois et al (soumis)

62 patients

Analyse de 3 patterns IRM
- 1: viral-like
- 2: vasculitis-like
- 3: fibrose endomyocardique

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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• Place de l’IRM cardiaque ?
• Etude monocentrique CHU Lille
• Dubois et al (soumis)

62 patients
- n=41 sans point d’appel cardiaque
- n=21 avec symptômes et/ou anomalie 

tropo, ECG ou ETT
- HES I/N/L: n=28/2/4
- EGPA ANCA +/-: n=10/2
- Secondary HES (iat. parasitose, ..): n=16

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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• Place de l’IRM cardiaque ?
• Etude monocentrique CHU Lille
• Dubois et al (soumis)

1. Aucun intérêt de l’IRM systématique 
si tropo, ECG, et ETT normaux et 
patient asymptomatique

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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• Place de l’IRM cardiaque ?
• Etude monocentrique CHU Lille
• Dubois et al (soumis)

1. Aucun intérêt de l’IRM systématique 
si tropo, ECG, et ETT normaux et 
patient asymptomatique

2. IRM peut être normale malgré 
myocardite sur critères tropo ECG

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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• Place de l’IRM cardiaque ?
• Etude monocentrique CHU Lille
• Dubois et al (soumis)

1. Aucun intérêt de l’IRM systématique 
si tropo, ECG, et ETT normaux et 
patient asymptomatique

2. IRM peut être normale malgré 
myocardite sur critères tropo ECG

3. IRM ne distingue pas les myocardites 
d’EGPA (n=4/4) et HES (n=6/6) qui 
ont toutes un pattern IRM #2

Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
DISCUSSION
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
CONCLUSION

• Proposition d’algorithme de dépistage
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Atteintes cardiaques des SHE: données françaises
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