Intoxication au fer

Dose toxique:
· < 20 mg/kg => asymptomatique

· > 60 mg/kg => symptômes majeurs 

· > 200 mg/kg => 50% mort par choc hypovolémique sur hémorragie GI et coagulopathie

-----------------------------------------------------------..

Symptômes:
· phase GI: 30 min- 6h post-ingestion = lésions muqueuses 

· vomissements +/- sanglants

· diarrhées +/- sanglantes

· ulcérations

=> si grave, risque de choc hypovolémique

· phase latente: 6-24h post-ingestion

· hypoperfusion, hyperventilation, oligurie

· phase métabolique: 4h-4 jours post-ingestion

· paleur, cyanose, jaunice

· choc, insuffisance rénale 

· saignements

· léthargie, confusion, coma

· phase différé: 2-8 semaines post-ingestion

· occlusion GI sur cicatrices GI

-----------------------------------------------------------

LABO
· Fer plasmatique et capacité de fixation du fer (% fer lié à Transferrine)

· si <350 mcg/dl (63 mcmol/L) => faible toxicité

· si >500 mcg/dl (90 mcmol/L) => risque vital

· Iono, urée, glucose

· FSC

· QUICK

· ASAT, ALAT, bili

· Groupe sanguin et crossmatch

-----------------------------------------------------------

TRAITEMENT 
· Aspiration gastrique

· Déféroxamine (si fer pl >90 mcmol/L) =>iv 15-35 mg/kg/h jusqu'à normalisation de l'acidose métabolique 

· Traitement du choc hypovolémique

· Lavement GI avec PEG

· NB: le charbon actif n'est pas utile dans l'intox au fer

