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Synopsis 
 
L’association entre polyarthrite rhumatoïde (PR) et hyperéosinophilie a été signalée 
dans plusieurs publications depuis environ un demi-siècle (1), mais essentiellement 
sous la forme d’observations ou de petites séries de cas, sans toutefois qu’un lien 
formel entre les deux conditions puisse être affirmé.  
A la lecture de la littérature, de nombreux cas semblent pouvoir être expliqués par 
une autre étiologie (majoritairement parasitaire ou iatrogène, notamment en lien avec 
les traitements historiques de la PR comme les sels d’or ou la D-Penicillamine) (2-5), 
avec un bilan spécifique de l’hyperéosinophilie souvent incomplet (particulièrement 
en ce qui concerne les techniques récentes de biologie moléculaire) mais 
l’impression générale est tout de même celle de l’existence d’une association 
préférentielle (et pas simplement fortuite, bien que la forte prévalence de la PR ne 
permette pas de l’exclure). Cette association pourrait d’ailleurs avoir une certaine 
logique physiopathologique compte-tenu du rôle central joué par les lymphocytes 
CD4+ dans certaines hyperéosinophilies dites secondaire (avec, à l’extrémité du 
spectre, le variant lymphoïde du syndrome hyperéosinophilique) et dans la PR. 
Les trois études prospectives (6-8) qui se sont intéressées à l’hyperéosinophilie dans 
la PR ont le mérite de permettre une estimation de sa prévalence, comprise entre 3,2 
et 7,6%, bien que ces chiffres soient à interpréter avec prudence compte-tenu de 
l’existence de limites méthodologiques, essentiellement pour les deux publications 
les plus anciennes (6-7), et l’absence de bilan approfondi de l’hyperéosinophilie. En 
revanche, par défaut de suivi longitudinal et/ou d’effectifs (seulement 2/19 patients 
avec éosinophiles ≥ 500/mm3 à l’entrée et à 3 ans dans la cohorte ESPOIR (8)), ces 
études ne sont pas informatives vis-à-vis des hyperéosinophilies persistantes ou 
récidivantes survenant dans le cadre d’une PR. 
Lors du 72ème congrès de la SNFMI nous avons présenté un poster rapportant les 
observations de deux hommes suivis pour une PR dont l’évolution a été marquée par 
l’apparition d’une hyperéosinophilie majeure avec clonalité T en biologie moléculaire, 
ainsi qu’une anomalie phénotypique sur la lignée CD8 pour l’un d’entre eux, faisant 
craindre la survenue d'un variant lymphoïde de syndrome hyperéosinophilique.  
 
L’étude d’une population plus large permettrait d’estimer la fréquence de cette 
association, de décrire les caractéristiques de ces patients par rapport à une cohorte 
de PR « classiques », et éventuellement de déterminer quels sujets seraient plus à 
risque de développer ce genre de complication. Ces données pourraient constituer 
un 1er pas vers l’établissement d’un lien entre PR et hyperéosinophilie et conduire à 
des études plus fondamentales de mécanistique. 
Nous nous proposons donc, sous l’égide de la SNFMI et du CRI, de colliger le plus 
grand nombre possible de cas de PR associée à une hyperéosinophilie persistante 
pour laquelle un bilan étiologique spécifique a été réalisé et éliminait une cause 
parasitaire ou iatrogène.  
Ce travail constituera le sujet de thèse d’exercice de Martin Killian, qui pourra se 
déplacer, si besoin, dans les centres signalant des cas pour compléter le recueil des 
données cliniques, biologiques et thérapeutiques.  
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