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Fasciite à éosiniphiles sur un terrain d'auto-immunité
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La FE est une maladie rare et probablement sous-diagnostiquée. 

Elle doit cependant être reconnue car son pronostic est bon. 

Elle ne doit pas être confondue avec la sclérose systémique. L’IRM et la biopsie monobloc 

sont la clé du diagnostic.

Le traitement repose sur une corticothérapie à doses adaptées au suivi éventuellement 

associée à d’autres immunomodulateurs

Conclusion

Introduction

La fasciite à éosinophiles (FE) est une maladie rare du tissu conjonctif caractérisée par un 

oedème symétrique, induré et douloureux et un épaississement de la peau et des tissus mous. 

Le diagnostic est basé sur l’association d’anomalies caractéristiques cutanées et de lésions

histologiques.

Observation

Une femme âgée de 28 ans , dentiste , aux antécédents d'une thyroïdite d'hashimoto sous 

traitement ayant présenté un syndrome oedemateux douloureux des membres supérieurs 

évoluant vers une induration sous cutanée . L'examen clinique retrouve une peau infiltrée, 

luisante, indurée(aspect en peau d'orange ), avec une morphée thoracique et un signe de 

canyon bilatérale au niveau des avant bras. 

Les causes d’oedème douloureux d’un ou plusieurs membres sont nombreuses. Les plus 

fréquentes sont la TVP , le syndrome post thrombotique, l’insuffisance veineuse, l’oedème 

post ischémique,la réaction immuno-allergique après morsure ou piqûre, les causes 

infectieuses (cellulite, érysipèle..), les traumatismes,les  brûlures, l’algodystrophie, certains 

oedèmes liés à une décompensation cardiaque, le syndrome des loges et le kyste poplité.

La FE est une étiologie rare d’oedème des membres, responsable d’une infiltration 

fibrosante de la peau et des fascias musculaires.

La clinique oriente le diagnostic. Il faut y penser en présence d’une éosinophilie sanguine, 

associée à un oedème des membres

Discussion

Resultat

Biologiquement on note une hyper-éosinophilie confirmée a deux reprises, VS accélérée, 

avec une CRP négative et des AAN négatifs. L'IRM musculaire montre un fascia

épaissie avec prise de contraste. La biopsie cutanéo-musculaire en bloc objective une 

infiltrations péri-vasculaire faite de lymphocytes, des PNN et quelques éosinophiles.

Le diagnostic d'une FE a été retenu. Une corticothérapie à forte dose (prednisone 1mg/Kg/jr) 

était instaurée avec dégression progressive permettant une régression clinique et 

biologique totale


