
 

Évaluer les symptômes/signes cliniques d’insuffisance rénale ou hépatique ou la perte de sang gastro-intestinal ou génito-urinaire Traiter la cause sous-jacente, si connue 

Vérifier la FSC incluant les indices hématologiques et un frottis sanguin Si le frottis suggère une cause, poursuivre les tests 
appropriés pour confirmer cette étiologie 

VGM < 80 fL =  Anémie microcytaire 
Envisager anémie liée à une maladie chronique ou 
à une carence en fer 

VGM 80–100 fL  =  Anémie normocytaire  
Envisager anémie liée à une maladie chronique, l’insuffisance rénale 
chronique, l’hypothyroïdie, l’anémie hémolytique ou autre

VGM > 100 fL =  Anémie macrocytaire
Envisager maladie hépatique, alcool, carence en vitamine 
B12/acide folique, myélodysplasie, hypothyroïdie 

Demander une  ferritine (le meilleur test et le plus fiable) 
Demander un décompte des réticulocytes 

> 45 ug/L: 
carence en fer peu probable*
(> 100 ug/L: très peu probable)
Remarque: la ferritine peut 
être faussement élevée dans 
les cas d’infection, 
d’inflammation et de cancer  

Fer faible et 
TIBC élevée 

Fer faible 
ou normal 
ou TIBC 
faible  

Autres com-
binaisons 

de résultats 
Cause de 
l’anémie 
inconnue

Anémie liée à une 
maladie chronique: 
on doit faire la 
preuve de cancer, 
d’infection chronique 
ou d’inflammation 
pour poser un 
diagnostic 

Envisager une biopsie 
de la moelle osseuse 
pour mesurer 
directement les 
réserves en fer 

Faible ou normal 
Suggère 
• diminution de la 
production de la moelle 
osseuse en raison d’une 
maladie chronique 
(thyroïde, insuffisance 
rénale, etc.) ou d’un 
désordre des cellules 
souches (myélodysplasie, 
leucémie, aplasie, etc.) 
• remplacement de la 
moelle osseuse (cancer, 
fibrose, etc.) 
• carence de substrat (fer 
±  vitamine B12 ou acide 
folique)  
• drogues

Accru 
Indique un 
saignement ou 
une hémolyse 
(destruction des 
GR)  
 

Élevé 
Considérer que le 
patient saigne 
(p.ex., GI) jusqu’à 
preuve du 
contraire 

Envisager les résultats du frottis  
• Macro-ovalocytes et hypersegmentation des neutrophiles (anémie 
mégaloblastique) suggèrent une carence en vitamine B12 ou en acide 
folique 
• Macrocytes de forme ronde (non mégaloblastique) suggèrent une 
maladie hépatique, la consommation d’alcool ou de drogue, une maladie 
thyroïdienne 

Demander des analyses de vitamine B12, d’acide folique, de TSH 
et des tests de la fonction hépatique  
Discuter de la consommation d’alcool et de drogues 
Rechercher les signes de maladie hépatique ou thyroïdienne  

Vitamine B12   faible 

Vitamine B12 et acide 
folique normaux: 
demander un fer 
sérique et une TIBC

Acide folique faible 

Carence en vitamine B12 Résultats normaux Carence en acide folique 

Envisager myélodysplasie 
si macrocytose sévère 

Anémie de cause inconnue

Envisager une biopsie de la moelle osseuse 

Carence 
en fer 

Anémie documentée 
Hémoglobine <115 g/L chez les femmes   
Hémoglobine <130 g/L chez les hommes 

Sources: 
Anemia Review Panel. Guidelines for the management of anemia. 1st. 2004. Toronto, ON, MUMS Guideline Clearinghouse.  
Balducci L. Epidemiology of anemia in the elderly: information on diagnostic evaluation. J Am Geriatr Soc 2003; 51(3 Suppl):S2-S9. 
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Annexe 2. Évaluation de l’anémie chez les personnes âgées 

≤ 45 ug/L: 
carence en fer 

très élevée  
 

traiter de façon 
appropriée 

Demander un fer sérique et une TIBC 




