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La neutropénie touche 5%-10% des personnes en 5 En présence de neutropénie de modérée a grave
bonne santé pendant plus de 6 mois, il faut orienter la patiente
Selon la numération absolue des neutrophiles, la neutropénie ou le patient vers un spécialiste
se définit généralement comme suit : légere (1,0-1,5 x 10°/L), En présence d’infections bactériennes récurrentes ou graves
modérée (0,5-0,9 x 10°/L) ou grave (< 0,5 x 10°/L). La plage de (p. ex., nécessitant une hospitalisation ou une antibiothérapie
référence est toutefois particuliére a la population. Selon ces intraveineuse), d’anomalies au frottis de sang périphérique
criteres, une légére neutropénie asymptomatique est fréquente (p. ex., cellules blastiques circulantes, tricholeucocytes, grands
chez les personnes d’ascendance subsaharienne, arabe ou lymphocytes granuleux, granulocytes dysplasiques) ou de pan-
antillaise? et est étroitement associée au phénotype de glo- cytopénie, une consultation en médecine de spécialité s'impose
bules rouges Duffy négatif, qui protége contre le paludisme a également (p. ex., hématologie, médecine interne, pédiatrie)*.
Plasmodium vivax. La neutropénie fébrile (numération absolue des neutrophiles
< 0,5 x 10%/L et température buccale > 38,0 °C pendant plus de
2 Les causes fréquentes incluent médicaments, 1 h) requiert une antibiothérapie a large spectre immédiate.
infection, carence alimentaire, affection maligne et

maladie auto-immune

Parmi les causes, mentionnons une production insuffisante
(p. ex., syndrome myélodysplasique) et une destruction ou une
redistribution d’origine immunitaire des neutrophiles vers
Pendothélium et le systéme réticuloendothélial. Les médica-
ments antithyroidiens, anti-infectieux et psychotropes, de
méme que la chimiothérapie sont des causes de neutropénie
d’origine médicamenteuse*. Une neutropénie transitoire peut
s’observer aprés une infection virale aigué et rentre générale-
ment dans lordre en l’espace de 2 semaines. La présence
d’cedéme articulaire, d’éruptions cutanées, de douleurs
osseuses, d’une splénomégalie ou d’une lymphadénopathie
pourrait évoquer une maladie maligne ou auto-immune.

Les analyses devraient commencer par une
répétition de la formule sanguine compléte et du
frottis de sang périphérique

La neutropénie est souvent découverte fortuitement. Une neutro-
pénie persistante et inexpliquée requiert une investigation plus
approfondie pour débusquer diverses causes, telles qu’une infec-
tion virale chronique (p. ex., hépatite, VIH) et une carence nutrition-
nelle (p. ex., vitamine B12) (annexe 1, accessible en anglais ici : www.
cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cma;j.220499/tab-related-content).

Le traitement de la neutropénie légére dépend de la
cause sous-jacente

En présence de neutropénie légere, le risque d’infection n’est
pas substantiellement accru®. La numération des neutrophiles
devrait é&tre réalisée tous les 3-6 mois pendant au moins 1 an
pour s’assurer que la neutropénie ne s’aggrave pas.
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