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Définition de l’anémie
Diminution de l’hémoglobine (Hb) sanguine

Hb ≤ 110 g/L ou ≥ 20 g/L
Présence de comorbidités:

Insuffisance cardiaque et/ou patient coronarien
Trouble pulmonaire chronique
Maladie cérébrale vasculaire

Présence de symptômes
Tachycardie soutenue, tachypnée, douleurs à la 
poitrine, dyspnée à l’effort, syncope, fatigue sévère 
nuisant aux AVQ



Quelques statistiques sur l’anémie
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Causes de l’anémie en cancer
C’est multifactoriel!

Comorbidités associées
Maladies héréditaires, insuffisance rénale, anémie chronique

Cancer
Infiltration de la moëlle
Inflammation par cytokines ⇒ fer sérique
Saignements originant de la tumeur
Déficits nutritionnels
Radiothérapie
Chimiothérapie



Incidence de l’anémie selon le type de chimiothérapie



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
Époétine Alfa / Eprex® ⇒ Janssen

Approuvé depuis 1990 au Canada pour anémie liée à IRC 
Approuvé depuis 1995 au Canada pour anémie liée au cancer

Darbépoétine Alfa /Aranesp ® ⇒ Amgen
Approuvé depuis 2002 au Canada pour anémie liée à IRC 
Approuvé depuis 2005 au Canada pour anémie liée au cancer

La darbépoétine présente une demi-vie 3X plus longue que 
l’érythropoétine
Les 2 agents ont une efficacité semblable
Les 2 agents s’administrent sous-cutanée
Plusieurs formulations de seringues pré-remplies



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
Mécanisme d’action



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
Survie

*** Pour références voir document du NCCN ***



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs) 
Survie

Pour références voir document du NCCN



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
Survie : Les méta-analyses

Les ASEs survie
Bennet et al.

RR: 1.10 (1.01 à 1.20)
Bohlius et al.

RR: 1.16 (1.06 à 1.30)
Tonelli et al.

RR: 1.15 (1.03 à 1.29)
Les ASEs n’affectent pas la survie

Glaspy et al.
RR: 1.06 (0.97 à 1.15)     Chimio: RR: 1.03 (0.93 à 1.13)

Ludwig et al. (Tous sous chimio)
RR: 0.97 (0.85 à 1.10) 



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)

risque thromboembolique
Processus complexe

Maladie, chimiothérapie, mutations génétiques, inactivité, chirurgie 
récente…

Méta-analyses: RR variant de 1.48 à 1.69 (p<0.05) avec ASE
Risque si Hb > 120 g/L
Risque si Hb > 10 g/L en 14 jours

Quoi faire?
** suivre de près les patients
** les informer de ce risque
** les informer des signes d’apparition TVP
** thromboprophylaxie?



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
26 février 2010 : Avis de la FDA

Création d’un « REMS»
ESA APPRISE ONCOLOGY Program
Certification nécessaire pour prescription

Document à faire lire au patient avant de débuter tx 
« Medication guide »

Risques:
Le Rx peut faire progresser la tumeur plus rapidement
Le Rx peut causer une mort plus hâtive
Le Rx peut augmenter les risques de caillots et de troubles cardio-
vasculaire: Crise cardiaque, insuffisance cardiaque, AVC

Signature d’un formulaire de consentement



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
Programme Apprise 



Les agents stimulant l’érythropoïèse (ASEs)
16 avril 2007 : Avis de Santé Canada

Risque de progression tumorale et 
d’événements cardiovasculaires graves
Recommandations:

Viser Hg la plus faible possible pour éviter les 
transfusions sanguines
Ne pas dépasser 120 g/l
ASE non indiqués si pas de radiothérapie ni de 
chimiothérapie associées 

Mais selon ASCO/ASH ⇒ Non indiqué si radiothérapie



Algorithme de traitement - Eprex®



Algorithme de traitement - Aranesp®



Utilisation du fer avec ASE



Utilisation du fer parentéral
Fer dextran / Infufer® Fer sucrose / Venofer ®

Dose test Nécessaire* Selon discrétion du médecin

25 mg IV lent (5 min) puis 
attendre 1 hre avant donner dose 
restante

25 mg IV lent (5 min)

Posologie 100 mg IV lent (5 min)
•Répéter 1 fois/sem pour 10 doses 
(Total 1 g) 
OU
Dose totale en perfusion sur 
plusieurs heures**

200 mg IV en 60 min
•Répéter aux 2 à 3 sem
OU
200 mg IV en 2 à 3 min
•Répéter aux 1 à 4 sem
Dose journalière > 300 mg: NR
Dose totale maximale = 1000 mg 

Voie Perfusion IV
Injection IM non recommandée

Perfusion / Injection IV



Utilisation du fer 
parentéral

* Risque 
d’anaphylaxie:



Utilisation du fer parentéral

** Formule pour calcul de la dose totale nécessaire
Déficit en fer = 
pds corporel (kg) X [Hb cible (g/L) – Hb mesurée (g/L)] x 0,24

Effets indésirables possibles
Hypotension, hypertension, nausées, vomissements, diarrhée, 
douleur, dyspnée, prurit, céphalées, étourdissements



Transfusions sanguines: Indications



Risques et bénéfices ASE vs Transfusions

ASE en cancer Transfusions sanguines

Risques • risque thrombose
• Survie diminuée
• Progression tumorale plus 
rapide

• Réactions transfusionnelles
• OAP
• Transmission virale
• Contamination bactérienne
• Surcharge en fer
• risque thrombose

Bénéfices • Évite le recours aux 
transfusions
• Amélioration graduelle et 
soutenue de la fatigue

• rapide des niveaux d’hémoglobine et    
d’hématocrite
• Amélioration rapide de la fatigue



Algorithme de tx ASE vs Transfusions



Avenir?
2 phases III en cours

Utilisation des ESAs en combinaison avec chimiothérapie 
en cancer du sein métastatique en respectant les nouveaux 
algorithmes de traitement

Phase II
Mieux comprendre les symptômes et l’impact des 
transfusions selon le niveau Hb

2 études
Utilisation du fer IV seul pour prévenir l’anémie et traiter 
l’anémie reliée à la chimiothérapie

Nouveaux médicaments
2 catégories de transporteurs d’oxygène



Conclusions
Anémie = complication fréquente en cancer
ASEs en cancer

Seulement
si chimiothérapie associée
si traitement à visée métastatique
Seule exception: Syndrome myélodysplasique à faible risque

Viser Hb la plus basse possible tout en évitant la nécessité de 
transfusions
Arrêter dans les 4 semaines suivant la fin de la chimiothérapie 
Risques:  Thromboembolies et peut-être survie
+/- associé au fer IV

Sinon… Transfusions!... avec risques associés!
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