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B Arbre diagnostique - Commentaires

La lymphopénie de U’enfant de « découverte fortuite » est un
signe biologique fréquent. Souvent bénigne et transitoire, la
lymphopénie peut étre associée a des pathologies graves. Le
diagnostic et U'orientation de U’enfant vers une prise en charge
spécifique est a connaitre par les praticiens.

(1) La numération lymphocytaire doit toujours étre interprétée
en valeur absolue en fonction de ’age (cf tableau). Les normes
de enfant sont différentes de celles de ’adulte.

(2) La lymphopénie transitoire est trés fréquente chez ’enfant,
souvent consécutive d’une infection virale. Il faut interroger les
parents en ce sens (rhinite, grippe, varicelle...).

(3) Si Uenfant est symptomatique : fiévre, altération de l’état
général, cassure courbe staturo-pondérale, hépatosplénoméga-
lie, adénopathies, atteinte d’organe (peau, poumon, tube diges-
tif...), il faut rechercher les NSF précédentes pour connaitre
’antériorité et le caracteére persistant de la lymphopénie.
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(4) Les DICS (Déficit Immunitaire Commun Sévére) se révelent
dans les premiers mois de vie par des infections virales, bac-
tériennes ou fongiques souvent fatales. Cette pathologie rare,
grave et curable doit étre évoquée impérativement devant une
lymphopénie du nourrisson méme asymptomatique. En effet, les
immunoglobulines maternelles protégent ’enfant pendant les
premiéres semaines de vie. Les signes infectieux apparaissent
aprés une période de latence de quelques mois. Il existe un
dépistage néonatal des DISC réalisé a J3 sur papier buvard. Il
s’agit du dosage des TREC (T-cell receptor excision circles) qui
permet de détecter les nouveau-nés porteurs d’une lymphopé-
nie T profonde. Ce dépistage est actuellement réalisé dans 48
maternités pour une étude médico-économique.

(5) Rechercher des symptomes évocateurs d’un déficit immu-
nitaire : antécédents familiaux, notion de consanguinité, anté-

particuliére, infection a germes opportunistes, cassure de la
courbe staturo-pondérale, diarrhées, eczéma, lymphoproli-
fération, inflammation chronique ou auto immunité. Le bilan
biologique initial regroupe : le dosage pondéral des immuno-
globulines, l’analyse des sous populations lymphocytaire et le
dosage des sérologies post-vaccinales. De nombreux déficits
immunitaires peuvent donner des lymphopénies. En fonction
du contexte, on peut évoquer un syndrome de Wiskott-Aldrich
(WAS), une ataxie télangiectasie (ATM), un syndrome de Di-
Georges (22q11)...

(6) En cas de lymphopénie profonde et prolongée, un traitement
prophylactique par Bactrim® contre la pneumocystose doit étre
proposé a la posologie de 30 mg/Kg x 3/semaine.

M Liens d’intéréts

cédents d’infections récurrentes, infection avec une évolution A venir
Numeération 0-1an 1-2ans 2 -6 ans 6-12 ans 12 ans -- adultes
Lymphocytes (109/L) 3,4-9 3,6-8,9 2,3-5,4 1,9-3,7 1,4-3,3
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