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faisons le point

Incidence de l’anémie

L'anémie est un problème médical fréquent,
surtout dans la population de gens âgés, avec

une prévalence de 8 à 9 % dans le groupe d'âge des
65 à 74 ans et d'au moins 20 % chez les plus de 
75 ans. Près de la moitié de ces anémies sont 
normochromes normocytaires (NN), et la plupart
de ces anémies sont légères avec une hémoglobine 
> 100 g/L.

Cette anémie, même légère, est un problème
de santé important dans nos populations vieil-
lissantes, parce qu’elle est associée à un état 

fonctionnel diminué et, possiblement, à une
augmentation de la mortalité.

Le cas de Mme Morin soulève donc les ques-
tions suivantes :

• S'agit-il d'une anémie significative 
nécessitant une investigation?

• Quels tests de laboratoire doit-on 
prescrire?

• Jusqu'où doit-on pousser l'investigation?
• Doit-on traiter l'anémie?

Madame Morin, 
âgée de 75 ans, se
plaint de fatigue. 

Antécédents médicaux :
• hypercholestérolémie
• diabète insulinodépendant
• arthrose des genoux

Médication :
• insuline
• AAS
• atorvastatine
• acétaminophène

Épreuves de laboratoire :

Hémogramme

• Hémoglobine g/L :

• Hématocrite (%) :

• VGM (ƒl) :

• DVE :

• CCMH :

• Différentielle :

• Plaquettes x 109/L :

• Frottis sanguin :

• Réticulocytes :

• Créatinine :

• Clearance

de la créatinine (Ccr) :
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Définition de
l'anémie

L'Organisme mondial de la Santé
(OMS) définit l'anémie par une
hémoglobine < 130 g/L pour
l'homme adulte et une hémoglobine
< 120 g/L pour la femme adulte.
Cette définition peut servir pour
déterminer qui investiguer, mais elle
est insatisfaisante face à un patient
déjà connu pour des hémoglobines
élevées, face à des individus de races
différentes et face à un patient d'âge
gériatrique dont les valeurs normales
sont modifiées par certaines comorbi-
dités. 

En pratique, il est raisonnable de faire une
investigation pour toute anémie ou pour une
baisse de l'hémoglobine par rapport à une valeur
antérieure sans explication évidente, comme c'est
le cas pour Mme Morin. En gériatrie, la probabi-
lité de trouver une explication pour l'anémie aug-
mente avec la sévérité de celle-ci.

L’anémie normochrome
normocytaire

Un volume globulaire moyen entre 80 et 100
définit le caractère normochrome normocytaire de
l'anémie, dont les causes principales sont les 
maladies inflammatoires chroniques (MIC), l'in-
suffisance rénale (IR) associée ou non au diabète
et les syndromes myélodysplasiques (tableau 1).

Tableau 1

Classification morphologique des anémies

Microcytaires
VGM < 80 ƒL

Normochromes
Normocytaires
VGM = 80-100 ƒL

Macrocytaires
VGM > 100 ƒL

• A. ferriprives

• A. inflammatoires
sévères

• A. mégaloblastiques

• Maladies hépatiques

• S. myélodysplasiques

• Certains médicaments
(chimio)

A. arégénératives :

• Maladies
inflammatoires
chroniques (MIC)

• Insuffisance rénale
avec ou sans diabète

• Insuffisance médullaire
(s. myélodysplasique)

A. régénératives :

• Hémorragie aiguë

• Hémolyses

La Dre Lépine est professeure
agrégée au service d’hématologie-
oncologie du département de
médecine de l’Université de
Sherbrooke et pratique au CHUS.

L'Organisme mondial
de la Santé (OMS)

définit l'anémie par une
hémoglobine < 130 g/L
pour l'homme adulte et
une hémoglobine 
< 120 g/L pour la femme
adulte.
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L’investigation de
l’anémie NN

Les tests de laboratoire recommandés dans l'in-
vestigation d'une anémie NN se trouvent au
tableau 2.

• Un indice DVE élevé (> 14) suggère soit
deux causes d'anémie (ex. : déficience en fer
et en acide folique), soit une réticulocytose
augmentée comme dans l'hémolyse, soit une
anémie sidéroblastique. Les anémies NN les
plus fréquentes ont un DVE normal.  

• Le frottis sanguin est essentiel, même s'il
est surtout utile dans les processus hémoly-
tiques, en montrant la polychromatophilie et
les anomalies morphologiques des hématies.
Une réticulocytose corrigée (pourcentage de
réticulocytes du patient multiplié par 
l’hématocrite du patient, divisée par 45)
inférieur à 2 ou un nombre de réticulocytes
inférieur à 60-80 par 109/litre signifie une
anémie arégénérative.

• Le bilan martial comprenant le fer sérique,
la transferrine et la ferritine aide à 
différencier l'anémie par déficience en fer
d'une anémie inflammatoire, même si les
deux conditions peuvent coexister quand la
ferritine est normale, mais inférieure à 100.

• La vitesse de sédimentation, la protéine C
réactive et le fibrinogène s'élèvent dans les
états inflammatoires. Ils sont cependant
moins fiables chez les personnes âgées, où
les tests anormaux peuvent persister
longtemps après le contrôle du processus
inflammatoire.

Tableau 2

Tests de laboratoire

1. FSC, DVE, frottis sanguin

2. Dosage des réticulocytes

3. Fer sérique, transferrine, ferritine, récepteur de la
tranferrine

4. Protéine C réactive, vitesse de sédimentation, fibrinogène

5. Créatinine sérique et clearance de la créatinine

6. Bilirubine, haptoglobine, LDH

7. TSH, folate intra-érythrocytaire et vitamine B12

8. Médullogramme et biopsie osseuse avec caryotype

Tableau 3

Bilan martial

Tests A. inflammatoire A. ferriprive Les deux

Fer sérique

Transferrine

Ferritine

Récepteur
soluble* de la
transferrine

N ou 

N

< 10-15 < 100

* peu disponible

Un volume globulaire
moyen entre 80 et 100

définit le caractère 
normochrome normocytaire
de l'anémie.

variable
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• Le calcul de la clearance de la créatinine
(Ccr) est important dans l'évaluation de
l'anémie NN, particulièrement chez les diabé-
tiques. Une anémie apparaît  avec une 
Ccr < 45 cc/min en présence d'une maladie
rénale diabétique, alors qu'elle apparaît avec
une Ccr < 30 cc/min dans les autres causes
d'insuffisance rénale.  

• La bilirubine sérique, l'haptoglobine, la
LDH, la TSH, les folates intra-érythro-
cytaires et la vitamine B12 font partie du
bilan de toute anémie, surtout si le DVE est
augmenté.

• Le médullogramme, avec étude des chromo-
somes, est le meilleur moyen de diagnostiquer
les syndromes myélodysplasiques, qui
affectent une personne sur 500 après l'âge de
60 ans. Le caryotype n'est pas toujours anor-
mal, et, au début du syndrome, les change-
ments morphologiques peuvent être moins
évidents. Chez le patient âgé et frêle, la suspi-
cion du diagnostic, sans la preuve par le
médullogramme, peut suffire, considérant que
le traitement par support transfusionnel sera le
même, quelque soit le diagnostic.

Retour sur le cas de 
Mme Morin

À retenir...
• L'anémie est fréquente chez les personnes de

plus de 65 ans (> 10 %), et elle contribue à
une diminution de l'état fonctionnel de ces
personnes.

• Les principales causes d'anémie normochrome
normocytaire de la personne âgée sont les
maladies inflammatoires chroniques,
l'insuffisance rénale, avec ou sans diabète, et
les syndromes myélodysplasiques.

• Après un bilan systématique d'évaluation d'une
anémie normochrome normocytaire incluant ou
non un médullogramme, plusieurs cas
d'anémie NN légère demeurent inexpliqués. De
nouveaux outils d'investigation sont
nécessaires.

Clin
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L'anémie est NN arégénérative avec une valeur
de Ccr qui, associée au diabète, pourrait
expliquer l'anémie. Si les résultats du profil
inflammatoire, incluant le bilan ferrique, sont
anormaux, il faut chercher une cause
supplémentaire, en sachant qu'en l'absence de
fièvre, les maladies auto-immunes et le cancer
sont les causes les plus fréquentes d'anémie
inflammatoire chronique.

Un syndrome myélodysplasique de type anémie
réfractaire n'est pas complètement exclu, mais il
se présente, le plus souvent, avec une
macrocytose légère. Le médullogramme pourra
être indiqué si l'anémie s'aggrave en cours
d'évolution.

La décision de traiter l'anémie de Mme Morin
dépend des symptômes; on s'attend ici à une
bonne réponse au traitement avec de
l'érythropoïétine.


