
GASTROENTÉROLOGIE – ANÉMIE FERRIPRIVE
TRAJECTOIRE 1e LIGNE

• Indication : Personne dont l'état clinique suggère une anémie ferriprive et qui répond aux critères d’admissibilité de l’Accueil Clinique
• Critères d’exclusion: Douleur abdominale intense non soulagée par analgésie, oligurie de novo, douleur thoracique, dyspnée modérée, saignement actif
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ANÉMIE FERRIPRIVE

Prélèvements  72h: FSC, réticulocytes, coagulogramme, électrolytes, créatinine, ALT, LDH, phosphatase alcaline, 
bilirubine, vit. B12, folate, ferritine, capacité de liaison du fer, transferrine, -hCG (si en âge de procréer)

Pour toute cause gynécologique 
possible, orienter vers l’urgence

Référer à l’urgence

Débuter médication selon OPI

Hb ≥ 81g/L OU
Hb ≥ 95g/ et problème 

cardiopulmonaire chronique
Référer à l’Accueil Clinique

Hb  80g/L OU
Hb < 95g/L et problème 

cardiopulmonaire chronique

Coloscopie et OGD ET consultation en
gastroentérologie  6-8 semaines 

Consultation en gastroentérologie
 4 semaines 

Congé de l’Accueil Clinique post consultation

Âge < 80 ans Âge ≥ 80 ans

Congé de l’Accueil Clinique post consultation
Référence au médecin de famille/IPS PRN selon les directives du gastroentérologue

OU
Si aucune cause digestive identifiée: référence aux services de 1e ligne pour bilans sanguins

Environ 3-4 mois post consultation


