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FICHE PRATIQUE

ANÉMIE EN GÉRIATRIE

Hémoglobine :
Femme : < 120 g/l
Homme : < 130 g/l

Arégénérative Régénérative

Anémie hémolytique 
(↑ bilirubine totale et 
LDH, ↓ haptoglobine)

Anémie hémolytique 
auto-immune : 
(Coombs direct +) 
* Maladie des  
   agglutinines froides,
* Parasite (paludisme) 
* Infectieux, 
* Toxique.

Causes mécaniques : 
(Schizocytes +)
* Microangiopathies 
   thrombotiques, 
* Prothèse Valvulaire.

Anémie  
post- 
hémorragique

Normocytaire ! 
cause  
multifactorielle !

Carence : 
vitamines B9, 
B12,  fer

Maladies  
inflammatoires. 
Insuffisance 
rénale. 

Anémie  
inexpliquée

Autres : 
Insuffisance 
endocrine : 
(doser : cortisol, 
TSH, T4). 
Insuffisance 
hépatique.

Syndrome 
myélodyspla-
sique,
aplasie  
médullaire,  
envahissement 
médullaire

Microcytaire 

Carence  
en fer

Syndrome 
inflam-
matoire

Anomalie 
de l'hé-

moglobine

Macrocytaire 

Alcoolisme 
chronique, 
insuffisance 
hépatique, 
hypothyroïdie, 
iatrogénique 
(chimio, anti-
rétriviraux...), 
carence B9/
B12

Myélogramme : 
Aplasie  
médullaire, 
syndrome 
myélodyspla-
sique,  
malnutrition

Figure 1
Principales étiologies d'une anémie chez la personne âgée.
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