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Définitions chez les personnes agees

Anémie

Hb < 13 g/dl (hommes)

Hb < 12 g/dl (femmes)

Seuils ayant une valeur pronostique aprées 70 ans
(mortalité et dépendance)

Patel Blood 2007

Carence martiale
Ferritinemie < 50 ug/L

Joosten Am J Med 1991



L’anémie, marqueur de fragilite

(méme avec les seuils OMS)

Mortalité et hospitalisations

Agés Culleton Blood 2006, I1zaks JAMA 1999
IRC (Hb < 10 g/dl) Collins JASN 2001

Fonctions cognitives

Troubles exécutifs Chaves JAGS 2005 (WHAS)
Prédictif de démence Hong Neurology 2013 (HABC study)

Fonctions physiques

SPPB, force de préhension, Penninx JAGS 2004 (InChianti)
Chutes répéteées Penninx JAGS 2005 (Longitudinal Aging Study Amsterdam)
Perte d’indépendance Penninx JAGS 2004

Qualité de vie Eriksson BMC Nephrol 2016



Prévalence de I’anémie selon |’age
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Prévalence de I’anémie selon le DFG

Tahla 2. Prevalance af Anemia by Estimatad Glomerular Filtration Rate and Race: NHANES Il (1988-1094)®
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Physiopathologie de I’anémie de l’insuffisance rénale :

Baisse de production d’érythropoiétine (EPO)

SEp (n alm mUjmi) nsly *u o

«| OJ EPO sérique

Hématocrite (%)

- S0

F o

n

e ——
B SRR

%( 1D
: B ] Lo
10-19 20-29 30-39 40-90 CICr (ml/min/1,73m2)

Fig. 2. Msan aarum srythropoistin [SEp, opon bars] and moan hamatocrit [Het, hatched bars) in
patients at various stapes of ranal insufficiency {A-E| and In healthy cantrals (F). Tha bars indicate 1
80. Masn 8Ep concentration in patients with chronic renal feilure are significencly alevatad (p .-
0.01).

Radkte Blood 1979
117 patients IRC de 26 a 77 ans



Physiopathologie de I’anémie de |’insuffisance rénale :

Baisse de production d’érythropoiétine (EPO)
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Physiopathologie de I’anémie de |’insuffisance rénale :

Carence martiale associée

 [Inflammation chronique

* Production d’Hepcidine

Diminution absorption du fer
Diminution mobilisation stock fer

e Anorexie et restrictions

 Saignement occulte i S

Anderson Am J Clin Nutr 2017



Effet du vieillissement sur la production

d’EPO ?

Moindre réponse a ’anémie
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Effet du vieillissement sur la production

d’EPO ?

Elévation des taux d’EPO avec I’age La cohorte

Résistance a ’EPO ? °
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Baltimore Longitudinal Study of Aging
150 patients non IRC suivi 8 a 30 ans
Age médian a l’entrée : 65 ans
Ershler JAGS 2005




Une insuffisance rénale modeéree

peut-elle causer une anémie chez un patient age ?
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Recommandations : Anémie de I’IRC et EPO

Dépistage minimal §

Si pas d’anémie : annuel (stade 3), semestriel (stade 4-5), trimestriel (5’8;‘4\‘ \

Si anémie (critére OMS) : trimestriel (stade 3-5), mensuel (5HD) *bs!.?;/@
ZOQAL o\f‘

Recherche d’autres causes

NFS, réticulocytes,

Ferritine, coefficient de saturation de la transferrine (CST),
Folates, B12, inflammation

Kidney Int 2012

Adminictratinn A’FPN



Recommandations : Anémie de I’IRC et EPO

Dépistage minimal
Si pas d’anémie : annuel (stade 3), semestriel (stade 4-5), trimestriel (5o
Si anémie (critére OMS) : trimestriel (stade 3-5), mensuel (5HD) %"&

Recherche d’autres causes Kidney Int 2012
NFS, réticulocytes,

Ferritine, coefficient de saturation de la transferrine (CST),

Folates, B12, inflammation

Administration d’EPO
Si Hb < 10 g/dl sans autre cause d’anémie (grade 2C)

Indlﬁ]rck;ahser (risques de thrombose et cancer, symptomes, risque de transfusion,

Ne pas viser Hb > 11,5 g/dl (grade 2C), ne pas dépasser 13 g/dl (grade 1A)

Surveillance Hb mensuelle

En cas del réponse insuffisante, ne pas augmenter la dose a plus de 2 fois la dose
initiale



Risques de la sur-correction de I’anémie :
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« Déceés, évéenements cardio-vasculaire : NS
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* Sous-groupe avec antécédent de cancer :
Mortalité par cancer plus élevée sous Darbepoietin

Pfeffer NEJM 2009



Recommandations : Carence martiale

Dépistage minimal : tous les 3 mois sous EPO

Décision de prescription

Indication (grade 2C) :
- objectif d’augmentation de I’Hb ou de baisse des doses d’EPO

- et CST < 30% et ferritinémie < 500 ug/L
- en ayant exclu une infection active

Kidney Int 2012

Canditinn A?adminictratinn A far IV/ « HAnital avar nacecihilitA Aa rAanimatian



Recommandations : Carence martiale

Dépistage minimal : tous les 3 mois sous EPO

Décision de prescription

Balance entre les transfusions, EPO, symptémes évités et les effets secondair
Indication (grade 2C) :

- objectif d’augmentation de I’Hb ou de baisse des doses d’EPO )
. et CST < 30% et ferritinémie < 500 ug/L Kidney Int 2012

- en ayant exclu une infection active

Condition d’administration du fer IV : Hopital avec possibilité de réanimation
(0,5% de réactions anaphylactiques graves, plus fréquentes avec le fer dextran)

IV ou per os ?

Le fer IV fait mieux augmenter la ferritinémie et I’Hb

Pas d’effet sur les besoins en EPO, transfusions, tolérance et qualité de vie
Per os pour des raisons pratiques (Recommandations ERBPG 2004)

Méta-analyse Shepshelovich AJKD
2016

Endoscopies digestives en absence de réponse au traitement



Conclusions : I’anemie de ’insuffisant renal

age

Résulte de la baisse de production d’EPO
et probablement de résistance a ’EPO

Survient surtout quand DFG < 30 ml/min

Peut étre multifactorielle

Doit étre traitée si Hb < 10 g/dl
et surveillée pour éviter la sur-correction (>12 g/dl)

Ne se corrigera pas sous EPO si une carence martiale est négligée



Prévalence

Cohorte Néphrotest
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Moranne JASN 2009



Physiopathologie :

Baisse de production d’Erythropoiétine (EPO)

240 I Artine and T Risler

200
150 4
180}
170
l”:
150
140
130 4
120 4

E i

E 100-

& ]
o]
i
..'.\l
in
W
a8
1 \.
wiH
u -n*n'wrl-rrw.-~v--—17irrﬁ-‘~—.ﬁ-v-s
1 ] T 40 1 14 W M M

—widlar |
e 28X pern
— IU"vp-c-v..
SR
N7 |
FUSRSS S

>
L

EPO, miifimd

0 42 41 ¢ 20 4 € B "0 12 14 16 18 20
Hb, gl Hb, g/l Hb, g/l

Fig. 5. (A} Nomagram for the ecimatine of the pearcentile value tram the massored serum PO covceantration Based on the PO respemice in
peiectils wilkoul CKD, curves wpresenting the St 100, 2511 porcertale aod i wedian are showa, (B) Actual poccelile values of paucats
with CK D stages 147 (ranrd symhbole) and 3 (tnangle cumhaole) (b Actnal percentile values of patente with CKID clapes 4 (sqeared
svinbol:) 2wl 5 {dimond sybols) Lo paticels with Hb <11 eidl shicost ell of e paticads Lad EPO valucy below e 2500 povacatile as

copnpiced with patiects of CKKD L §2 or &,
Artunc NDT 2007



Physiopathologie de I’anémie inexpliquée du patient

age
Bas niveau d’EPO

Waalen Eur J Hematol 2011

Baisse des fonctions médullaires
Pang Blood 2013

Micro-inflammation / Hepcidin
den Elzen Hematologica 2013

Hypogonadisme



L’anémie, marqueur de fragilité

Mortalité et hospitalisations
Agés : Culleton Blood 2006 (OMS), Izaks JAMA 1999 (OMS)
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L’anémie, marqueur de fragilité
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Figure 1. Mortality Risk by Hemogiobin
Concentration in Women Aged 85 Years and
Older 0 to 5 Years After Blood Sampling

W s
QO O
13 ]

Morality Risk
0

O
n
1

0.2+
85 70 75 80 85 90 95

Hemeglocoin Concentraticn, mmot/L

10.0

Figure 2. Mortality Risk by Hemoglobin
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ries. Bars represent 95% confidence intervals.




Arbre anémie ?

Bénéfices EPO : transfusion, qualité de
vie, HVG, tolérance exercice,

Meta analyses Phrommintikul Lancet 2007
ou Palmer Ann Intern Med 2010 sur EPO
et risque vasculaire et cancer

HTA et EPO (Vaziri AJKD 1999)



FPosologie des ASE en phase de correction
du tratement d’ure anémie sympiomatique due a I'insuffisance rénale chronique

EPREX (epcetine aifa)
BINOCRIT {&ncétine alfa)
Liossimilaire I'EPREX
(voir | V uniquement)
RETACRIT {epcétine z2iz)
Liosiirtksre U'EPREX

NEORZCORMCN (&poetine béta)

EPORATIO (Epoiie 1Hi8k)

ARANFSD
{darbepcetne alta)

MIRECERA
(épostine beta-MPG
[n€thuxy polyelhyiene glyeol])

3% 5U UVkg/sem. pour i1a prédialyse
el Fhemodialyse
2 x50 Ulkgisern puur id dialyse periloneale
Adaptation mensiclic par paliers
de 25 Ulkg/inecton

3 x 10 Ul'sg/sem. en IV
cu 3 x 20 Ul'kglsesn en SC
Adaptation mensuclis par pallors o 25%, sans
cepasser 720 Ulkg/sem (NECRECORMON)
ou 700 Ulkgfsem (ZPORATIO)

1 x 045 pgka'sem.
(1 x 0,75 pulcy/2 sem. 20 predialyse)
Adaptatinn mensticle par paliers 4c 255

Non dialyse ;1 x U, po/kg/2 sem.
ou 1 x 1.2 ugkg/mois
Nialy=xs 1« 1.2 poyfkipmois
Adaptation mensiciin par paliers ¢ 75%,

Comme chez I'acuite

Comme chez 'adulte

Mo digue

Avant 1 an © non indlogod
2 11 ans - comme chez I'adulte

Non ndique



Posologie des ASE en phase d’'entretien
du tratemant d'une anémia sympinmahque due 2 lNinsuffisance ranale chroniqua

CPRLX (4poétine aifa)
BINQCRIT (Cpoeclhon alf) Jusqu'é 0 5 100 Hkaks o = o, S0 & 150 Ulixgisem.
B : : N maith gfsam | T6HA300 Ulkgisam Y
hiosamila ra d'FPRFX 45C Uifgscm. ; 0 P on 14 3Injecions
o CaR #1112 injeclions &0 1 33 mjedions
RARELY/ teguEs ) EVAINCH R OIS DA ST UEAL ST PEESCIRINE EN
par semane fonction du polds
RETACRIT (Cpocling 2¢14)
biosmilzhe d'EPREX
J X 40 Ul { Voudx o'sem, en 5C
NEORECORMON 10 Ulfgisenm €n IV ou '3 % 20 ULkg'sem, en SC

Adaptafion mensaelle par paliers de 20 Likgiinechion Commc chez (adulto

ennelne hala) : 2 5
{ ‘ Sans dapeaesa 720 L% gkEm

CPORATIO 1 4 3 Injections/sem. 4 1a dose requise (adaptation par pallers N
(eposline théta) C2 25 % 3 besdin) 3ans dépasser 700 LUikgsem. 4
ARANFSP Linjechinusem oo looles les 2 seneines F;v?f't} a"\ ok T;?:_e
(edearbxeprecline: @il-) (o0 grey enoms e pesdinbse ) & b chose resuess - ‘15,' wr_nm, ==
I'acule
MIRUERA
(¢podtine béta-MPG " injoction mensuclic A la dose requilse Non iIndiqué

[methoxy poly2thyléne alycol])



