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Lettre à destination des professionnels de ville 
impliqués dans la prise en charge des patients anémiés 

 
 
De nombreux patients se voient découvrir des anémies d’origine diverse lors d’un bilan biologique 
réalisé ou non à la recherche d’une anémie. 
 
La découverte d’anémie entraîne régulièrement une orientation du patient vers les Urgences, 
notamment pour décider de la réalisation d’une transfusion globulaire. 
Celle-ci n’est cependant pas toujours justifiée du tout ou pas justifiée dans le cadre de l’urgence. 
 
Afin de ne pas entraîner une suractivité aux urgences, mais aussi pour que les patients sans besoin 
transfusionnel urgent y évitent un passage, le Centre Hospitalier de Lens (CHL) propose désormais 
une hospitalisation de jour (HDJ) rapide sur simple demande téléphonique du médecin généraliste 
(HDJ d’Hématologie ou d’Hépato-Gastro-Entérologie). 
 
La décision d’une transfusion globulaire ne dépend pas uniquement du chiffre d’hémoglobine mais 
aussi de la tolérance du patient et de ses antécédents. 
 
Ainsi, nous remercions les différents acteurs de la prise en charge, notamment les infirmiers(-ières) 
libéraux ou les laboratoires de ville de ne plus proposer en première intention et sans concertation 
médicale, un passage aux urgences à un patient anémié. 
 
Si une décision semble ne pas pouvoir être différée, merci : 

 Dans un premier temps de joindre le médecin traitant du patient, 
 A défaut, de contacter l’Hépato-Gastro-Entérologue d’avis (03 21 69 19 24 en semaine de 9h 

à 18h30, ou via le 03 21 69 12 34 en dehors de ses horaires) ou le service d’Hématologie pour 
les patients déjà suivis dans cette unité (03 21 69 13 55 en semaine uniquement), 

 En dernier recours d’appeler au préalable un médecin urgentiste du CHL (via le standard 03 
21 69 12 34). 

 
Vous trouverez ci-joint la feuille de recommandations et le logigramme de prise en charge qui a été 
diffusé au sein de notre établissement et auprès des médecins généralistes du territoire. 
 
Vous remerciant par avance pour votre collaboration, 
 
 

Docteur Flavien Dautrecque 
Hépato-Gastro-Entérologue 
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Hôpital de jour de Gastro-Entérologie : 

 Horaire d’ouverture : 8h-17h 
 Jours d’ouverture : Lundi au vendredi 

 

Indication de transfusion en HDJ 

Nous accueillons prioritairement les patients ayant une anémie sur hémorragie digestive chronique 
ou par carence martiale d’origine digestive 

Une suspicion d’anémie sur hémorragie digestive haute aiguë n’est pas une indication d’HDJ mais de 
consultation aux Urgences 

A titre exceptionnel, il nous est possible d’accueillir les patients ayant une cause non digestive et 
non hématologique d’anémie, à condition que le nombre de patients accueillis ne soit pas 
préjudiciable à l’accueil des patients ayant une indication digestive de transfusion, et sous réserve 
des ressources médicales et paramédicales dont nous disposons 

 

Un appel au numéro unique d’avis Gastro-entérologie (03 21 69 19 24) suffit : 

 Le patient est rappelé par les IDE de programmation et un numéro de téléphone valide du 
patient ou d’un proche est donc nécessaire lors de l’appel du médecin traitant 

 

Seuils transfusionnels habituellement admis 

7 g/dL Patient sans antécédent 

8 g/dL Fragilité clinique, notion subjective correspondant souvent aux patients insuffisants 
cardiaques, âgés, ayant de nombreux antécédents médicaux 

9 g/dL Coronaropathie avec événement aigu dans les 3 dernières années, ou en cas de maladie 
non stabilisée sous traitement 

 
Une valeur d’hémoglobine inférieure à ces seuils est une justification de la transfusion rapide mais 
pas d’un passage aux Urgences. 
En effet, seule la tolérance  du patient, notamment cardiovasculaire doit indiquer un passage aux 
Urgences, car la prise en charge n’est parfois pas plus rapide qu’en cas d’hospitalisation de jour 
quand elle peut avoir lieu le lendemain notamment. 
 
Rôle du médecin généraliste : 

 Prévenir le patient qu’il va être recontacté par téléphone par l’Hôpital de Lens 
 Remettre si possible au patient une ordonnance pour RAI à réaliser dans les 72h précédent la 

venue en HDJ 
 Réaliser un bilan d’anémie de première intention si l’origine de l’anémie n’est pas connue 

 

Bilan d’anémie de 1ère intention 

NFS, Réticulocytes, LDH, Haptoglobine 
ASAT, ALAT, GGT, PAL, TP (ou Facteur V sous AVK), Créatinine, Protides totaux, Albumine 
CRP, TSH, Vitamine B9, Vitamine B12, Ferritine (+/- Fer sérique et CST selon le contexte) 
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