
Usager présentant de l’anémie ferriprive

Hb ≤ 80 g/L
Hb ≤ 90 g/L 
avec MCAS 

connue

HCG  
positif sans 
saignements 
utérins ou 

grossesse > 
12 semaines

Hb ≥ 81 g/L OU 
Hb ≥ 90 g/L avec MCAS connue

Évaluation de l’origine potentielle de 
l’anémie via questionnaire par infirmière 

de l’Accueil clinique

Application de la condition : femme  
enceinte de ≤ 12 semaines présentant 

des saignements utérins selon OIP 3434

HCG positif et grossesse  
≤ 12 semaines avec  
saignements utérins

BILAN SANGUIN 
(À réaliser dans un délai maximum : 2 jours ouvrables)

Critères d’exclusion (diriger l’usager vers l’urgence) :
-	Douleur abdominale intense non soulagée par analgésiques
-	Saignement actif significatif
-	Dyspnée à l’effort modéré
-	Température ≥ 38.5°C ; TAS ≤ 100 mm Hg et/ou fréquence cardiaque > 100 / min

Professionnels habilités :	 Infirmière clinicienne travaillant à l’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL
Catégories(s) de personnes visées :	 Usager référé par un médecin de première ligne d’un point de service du territoire  
	 et avoir une valeur d’hémoglobine ≤ 100 g/L et de ferritine ≤ 30 mcg/L
Indication :	 Répondre aux critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique

Origine gynécologique 
suspectée

(Ménorragie, métrorragie, 
péri ou post ménopause)

Origine urologique 
suspectée
(hématurie  

macroscopique)

CONSULTATION  
EN UROLOGIE 

(À réaliser dans un délai 
maximum : 5 semaines)

Origine  
gastro-intestinale 

suspectée  
(diamètre et couleur des 
selles, rectorragie légère, 

historique familial)

Origine non  
expliquée autrement 

(questionnaire non-concluant, 
anomalie au bilan  
hématologique)

Si changement dans l’état clinique de l’usager ou après 1 mois 
si consultation non réalisée : 
-	 Évaluation clinique par l’infirmière. 
-	 Répéter bilan sanguin : FSC + réticulocytes (ajouter crossmatch  
	 et réaliser d’ici prochain jour ouvrable si détérioration). 

Selon résultat :
-	 S’assurer que délai de rendez-vous en spécialité correspond  
	 à l’état clinique de l’usager.
-	Appliquer l’algorithme selon résultat de l’Hb.

Retour au médecin référent

Selon état 
clinique de 

l’usager 
et origine 

potentielle de 
l’anémie

CONSULTATION EN 
GASTRO-ENTÉROLOGIE 
Toutes les références sont 

évaluées et priorisées 
par un gastroentérologue 
(À réaliser dans un délai 

maximum : 2 mois)

CONSULTATION EN 
GYNÉCOLOGIE  

(À réaliser dans un délai 
maximum : 4 semaines)

CONSULTATION EN 
MÉDECINE INTERNE 

(À réaliser dans un délai 
maximum : 2 mois)
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•	 FSC
•	 Réticulocytes
•	 Frottis sanguin
•	 Coagulogramme de dépistage

•	 E+
•	 Créatinine
•	 ALT
•	 LDH 

•	 Protéine C-réactive
•	 Phosphatase alcaline
•	 Bilirubine directe et indirecte
•	 Ferritine

•	 Analyse et culture d’urine
•	 BHCG (♀en âge de procréer)
•	 Crossmatch (si Hb initial ≤ 85 g/L).

Médecins vigie : Drs S. Ahern, G. Bélair, G. Jobin,  
J. Kassis, M-C. Lemieux et J. Roy.

Révisé le 9 juin 2022

Médication à débuter 
(voir proposition d’ordonnance 

externe)

-	Douleur thoracique
-	Oligurie > 12 heures
-	Confusion / désorientation

Imprimer le formulaire  
de référence

INSTABLE
Diriger  

immédiatement 
vers l’urgence

STABLE et ORIGINE  
GYNÉCOLOGIQUE ou 

OBSTÉTRICALE
Avis gynécologique jour 

même ou lendemain 
qui dictera la conduite 
en lien avec la prise en 

charge

STABLE et  
ORIGINE NON GYNÉ-
COLOGIQUE et NON  

OBSTÉTRICALE
Consultation en 

médecine interne d’ici 
prochain jour ouvrable 
(en médecine de jour).


