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Observation:
C’est la patiente B.F âgé de 38 ans femme au foyer, aux antécédents de conjonctivite +rhinite allergique, notion d’infection respiratoire et ORL à

répétition pendant l’enfance qui rapportait une toux productive depuis 6ans accentue les deux dernières années. L’examen clinique retrouve des

râles crépitant basal gauche. Radiographie standard retrouve une opacité triangulaire retro cardiaque réalisant l’aspect en écaire.TDM thoracique

objective une atélectasie bi lobaire intéressant la pyramide basale gauche et lingula contenant des bronchectasies en son sein associe des

adénopathies médiastino-hilaire. Bilan biologique standard sa objectiver une lymphopénie a 500, sérologie VIH négative, sérologie aspergillaire

négative, EPP retrouve une Agammaglobulinemie.bilan du déficit immunitaire objective un déficit immunitaire combiné. Fibroscopie bronchique

retrouve un aspect congestif de l’arbre bronchique, recherche BK négative. Etude mycologique retrouve un candida albicans.cytologie bronchique

inflammatoire.nasofibroscopie objective une rhino sinusite purulente.ECBU normal.

Discussion:
Face a des infections sévère et/ou récurrence ,des manifestations allergique ,inflammatoire, auto immune ,un déficit immunitaire doit être 

évoquer , en premier lieu les déficits secondaire notamment VIH, les hemopathies,prise de corticothérapie prolonge ou traitement 

immunosuppresseur etc...,,des examens biologiques de première intention simple apportent  des éléments utiles pour la prise en charge, il 

s’agit de NFS, dosage pondérale des immunoglobulines, sérologie vaccinale et post infectieuse,

En fonction des résultats biologique et la nature des infections notamment le siège et germe en cause d’autres examens de seconde intention 

peuvent être envisager, en fonction du type de déficit suspecté ,on ce qui concerne notre cas la symptomatologie était de révélation tardive par 

des infections  pulmonaires récurrente qui est le mode de révélation le plus fréquent ,FNS a objective une lymphopénie persistante sur 

plusieurs prélèvements ,l’exploration  a été complété par dosage pondérale qui a objectiver un effondrement des  différentes 

classes,immunophenotypage a été réalise par la suite objectivant une lymphopénie B et T  compatible avec un DIC, pour la prise en charge 

thérapeutique une substitution par les immunoglobulines polyvalents a été instauré avec antibioprophylaxie et un programme vaccinale 

adéquat,

Conclusion:

Les déficits immunitaires primitifs peuvent y avoir une révélation tardive chez l’adulte, le diagnostique doit être évoquer devant la survenue 

d’infection sévères récidivantes ou manifestations auto immune et cela âpres avoir écarter les autres causes les plus fréquentes de des déficits 

immunitaires secondaires. 
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Introduction :

Les déficits immunitaires combinés sont des déficits primaires peu courants de cause génétique, présentant une altération  combinée des 

fonctions lymphocytaires T et B  voir NK; entrainant une prédisposition extrême aux infections.


