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[anémie,
un mal
banalisé
a tort

Les personnes agées sont anémiques plus souvent qu'on
ne le soupconne, avec de graves risques pour leur sante.

9 anémie touche davantage les se-
niors qu’on ne le pense. Si bien
que, trop souvent, elle n’est pas

détectée. «Les symptomes typiques -
teint pale, fatigue, affaiblissement, etc.
- sont banalisés, et facilement interpré-
tés comme une conséquence du vieillis-
sement ou d’autres maladies. Sibien que
les patients dgés anémiques sont insuf-
fisamment traités», constate ainsi le
DrKaveh Samii, du Service d’hématolo-
gie aux HUG (Hopitaux universitaires
genevois).

Pour rappel, l'anémie se définit
comme une baisse du taux d’hémoglo-
bine sanguine, la protéine contenue
dans les globules rouges. Or, ces mémes
globules transportent l’indispensable
oxygeéne des poumons Vers nos organes
(coeur, cerveau, etc.) et nos tissus.

Le risque d’anémie commence a
augmenter dés la cinquantaine. Et des
65 ans et plus, certaines études font
état de 11% des hommes et de 10,2% des
femmes atteints. Au-dela de 85 ans, ils
seraient plus de 20 %, selon I’'OMS (Orga-
nisation mondiale de la santé), et davan-
tage encore dans un EMS (48-63%!) et en
milieu hospitalier (40%).

QUALITE DE VIE ALTEREE

«Une baisse de I'hémoglobine doit
étre considérée aussi comme le signe
d'une autre pathologie, parfois grave
ou aggravée par I'anémie», souligne le
Dr Samii. Car, méme légére, elle peut
augmenter la morbidité, le nombre
d’hospitalisations et la mortalité. Et

cette maladie peut altérer la qualité de
vie — baisse de I’endurance, de la mobi-
lité, de I’équilibre, de la concentration,
etc. D’ailleurs, on a constaté une hausse
du nombre de chutes et de récidives de
chutes (+50% selon certaines études)
chez les patients vivant dans un EMS

«Dans tous
les cas,

il faut
consulter... »

D® KAVEH SAMII

ou en milieu hospitalier. Et souffrir de
cette maladie augmenterait notamment
le risque de développer une démence ou
de l'ostéoporose.

LES CAUSES PRINCIPALES

Les principales causes d’anémie chez
les seniors sont d’abord une carence en
fer (et en acide folique et/ou vitamine
B12), dont 20% avec, pour origine, une
perte de sang gastro-intestinale, due,
par exemple, a une gastrite, un ulcére
gastrique ou un cancer du cdlon. Parmi
les autres responsables, il y a des mala-
dies inflammatoires chroniques (comme
la polyarthrite rhumatoide) ou une
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insuffisance rénale chronique. Enfin,
peuvent également étre a l'origine de
I’anémie diverses maladies (maladies de
la moelle osseuse) et probablement une
combinaison de facteurs liés au vieillis-
sement.

FATIGUE, ESSOUFFLE : CONSULTEZ !

La bonne nouvelle, c’est que, une
fois son origine déterminée et traitée,
I’anémie se soigne souvent facilement:
«En majorité par un apport en fer, voire
associé a un apport en vitamine Bg et/ou
B12. Le fer peut étre donné par voie orale
ou intraveineuse. Et, parfois, des
transfusions sont nécessaires»,

note le spécialiste.
«Dans tous les cas, il faut
consulter sil’on se sent plus fa-
tigué, affaibli, surtout s’il n’y
a pas de cause évidente a cette
fatigue. Et cela a tout age!» conclut
le Dr Samii. ELLEN WEIGAND

POURQUOI ET QUAND
CONSULTER

» Lanémie peut étre le signe
d’une autre maladie.

» Non traité, le manque
d’hémoglobine détériore,
parfois gravement,
la santé.

» Consultez en cas de
fatigue, de pdleur et
d’essoufflement non
expliqués - & tout dge!
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