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GASTROENTÉROLOGIE-GASTRO-2 

  PATIENT PRÉSENTANT LES SIGNES CLINIQUES D’UNE ANÉMIE FERRIPRIVE 

 

 Professionnels habilités : Infirmière clinicienne travaillant à l’accueil clinique du CSSS-SOV 

 Clientèle visée : Patient référé par un médecin du territoire pour une anémie  ferriprive (Saturation de transferrine ≤ 15%  et/ou  Ferritine ≤ 30µg/L) 

 Indications : Personne répondant aux critères d’admissibilité de l’accueil clinique,  qui nécessite une investigation en gastroentérologie. 

 

CRITÈRES D’EXCLUSION (DIRIGER LE PATIENT VERS L’URGENCE) : Douleur abdominale intense non soulagée par analgésique  ET/OU T◦B  ≥ 38,5◦C, oligurie de plus de 

12h, TAS de 100 mm Hg et moins, FC de 100/min et plus, douleur  thoracique, dyspnée à l’effort modéré, saignement actif, confusion, désorientation, grossesse. 

 

 
Anémie ferriprive 

Prélèvement sanguin (délai max : 72h) : FSC, réticulocytes, coagulogramme, Électrolytes, créatinine, ALT, LDH, phosphatase 
alcaline, bilirubines, vit. B-12, folate, ferritine, fer-capacité de liaison-transferrine, hCG (♀ en âge de procréer) 

Hb 80 g/L et moins Hb 81 – 94 g/L Hb 95g/L et plus 

Consultation en nutrition (délai max : 2 mois) : 

Si diète végétarienne / végétalienne 

Aviser md référent ; 

diriger le/la pt(e) 

vers l’urgence pour 

consultation en 

gastroentérologie 

MCAS connue ? NON OUI 
Débuter Sulfate ferreux, vitamine C 

et Colace selon l’OIS Gastro-2 

Pt(e) âgé(e) de moins de 80 ans : Prévoir 

coloscopie/OGD-consult. dans 6-8 sem. 

Pt (e) âgé(e) de 80 ans et plus et /ou 

anticoagulé(e) : Lavement baryté double contraste 

et Repas baryté (Délai max : 1 mois) 

Consultation en gastroentérologie (délai max : 1 mois) 

Résultats concluants? 

NO

N OU

I 

Accueil clinique/Ordonnances 

Médecin référent 

Consultation en hématologie (délai max : 3 sem.) 

Si hCG positif ou cause 
gynécologique possible, 
diriger à l’urgence pour 
avis gynécologue 

Résultats concluants? 

OUI 


