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L’anémie est une complication hématologique fréquente chez le patient cancéreux (plus de 50%)
Objectif

Devant toute fatigue, il est essentiel de poser le bon diagnostic pour définir la stratégie thérapeutique adaptée : 
Fer oral ou injectable ?  Agent stimulant l’érythropoïèse (ASE) ?

Une fiche de bon usage pour la prise en charge de l’anémie en cancérologie présentée sous la forme d’un arbre 
décisionnel a été rédigée par l’OMéDIT Centre
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Introduction

Hopipharm, Lille – Mai 2012

Recherche bibliographique des 
recommandations

Observation des pratiques dans les 
services d’oncologie

Vérification de l'AMM des molécules
Élaboration d'un arbre décisionnel en 

fonction de l’existence ou non d’une 
carence martiale absolue (CMA) ou 
fonctionnelle (CMF)

Validation par les experts de la région 
et par la commission des anticancéreux

30% à 50% des patients sous chimiothérapie ne montrent pas de réponse significative à l’ASE car il n’est pas associé à
la prise de fer (résistance due à une CMF non diagnostiquée)
La balance bénéfice/risque des ASE en cancérologie est discutée :  

risque potentiel thromboembolique
accélération de l’évolution tumorale

L'identification d'une carence martiale est donc indispensable pour positionner le fer IV et ainsi améliorer la 
réponse hématopoïétique et réduire les doses d’ASE 

Spécialités disponibles

Absolue (CMA)
Ferritine < 30 ng/mL

CST < 15%

Fer oral
(si CI : fer IV)

Fer IV +/‐ ASE si
Hb < 10 g/dL

Absence d’anémie
Taux d’Hb normal

Anémie

Hb < 7 g/dL

Recherche carence martiale

Carence martiale

Surveillance
Carence martiale
Tous les 3 cycles
(En cas de carence 

martiale :
Supplémentation Fer)

ASE* si symptomatique
et Hb < 10 g/dL

(Prophylaxie secondaire)

Objectif cible
Taux d’hémoglobine   12 g/dL

OUI

Arrêt du traitement et reprise 
ultérieure selon suivi

Transfusion

Atteint ?

Discussion d’une 
transfusion si 

anémie

Hb < 10 g/dL 10 g/dL < Hb < 12 g/dL

Fonctionnelle (CMF)
Ferritine < 800 ng/mL

CST < 20%
CRP augmentée

Pas de carence martiale
Ferritine : 200‐300 ng/mL

CST : 30‐45%

NON

Transfusion si symptomatique

Surveillance
Contrôle mensuel de la ferritine, du CST et de l’Hb

Reconsidérer le traitement en fonction des marqueurs biologiques

Pas de traitement 
préventif

L’algorithme décisionnel proposé par l’OMéDIT Centre permet de poser le bon diagnostic pour définir une stratégie 
thérapeutique optimisée par un choix de molécule adaptée. Une fiche régionale de bon usage a été mise en place. 

Il est disponible sur le site : http://www.omedit‐centre.fr
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