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Introduction : Grace au traitement antidotique efficace, la plugas intoxications aigués
volontaires au paracétamol vues précocement pe@d@entraitées dans un service d’'urgence
ou plus rarement en réanimation. Par contre, Ktge répétée a visée antalgique ou
antipyrétique de doses thérapeutiques et surtqaragihérapeutiqgues de paracétamol est de
plus en plus souvent reconnue comme étant respendaine insuffisance hépatique aigué,
essentiellement chez des patients a risque, gait gestifiable d’'un séjour en réanimation.
Nous avons voulu comparer ces deux catégadéshodes : Nous avons analysé de maniére
rétrospective le profil, les facteurs de risquse,de-morbidités, I'évolution et le pronostic des
patients admis dans notre service de réanimatide &wne intoxication au paracétamol sur
une période de 26 mois (année 2007 et 2008). S6r atimissions, 26 patients ont été
retenus. Les critéres d'inclusion étaient les suiva prise d'une dose potentiellement toxique
de paracétamol (> 4 g/j) dans les 7 jours précétadmnission, la détection sérique de
paracétamol quelque soit le taux, ou des ALAT>100Q avec une histoire de prise récente
de paracétamol. Sur ces 26 patients étudiés, nowss aléfini deux groupes. Le premier
groupe (n=11) correspondait aux intoxications lidase prise isolée de paracétamol a visée
suicidaire. Le deuxieme groupe (n=15) représefeaitintoxications secondaire a une prise
accidentelle de paracétamBlésultats :Le premier groupe comprenait plus de femmes (82%
vs 47%), plus jeune (34s 39 ans) et avait consommé une dose moyenne phie fde
paracétamol (14.8s 20 grammes). Les patients du premier groupe pt&isan moins de
facteurs de risque d'hépatotoxicité reconnus dareadire des intoxications au paracétamol:
alcoolisme chronique (27%s 73%), obésité (0%s 13%), jelne prolongé (0%s 6%),
tabagisme actif (18%s 26%). Le délai d'admission entre les 2 groupes &&s différent:
63% des patients présentaient une admission préed€eheures) dans le premier groupe
contre 6.6% dans le deuxiéme groupe; aucun patlest arrivé tardivement dans le premier
groupe (>72h) alors que 72% des patients du dewxgnoupe se sont présentés plus de 72
heures apres la prise. Le premier groupe a dévélapgins de morbidité: encéphalopathie
(18%vs 73%), insuffisance rénale (2796 53%), moins de perturbations biologiques: pic de
ALAT (2999 vs 5473 UI/L), temps de prothrombine (20639 secondes), pH artériel (7.47
vs 7.31), taux de facteur V ( 4k 22,4%) et présentait un score APACHE Il plus &i3.1

vs 17,4 en moyenne). Deux patients ont été inscritésemde greffe dans le premier groupe,
un des deux a été greffé, le deuxieme ayant rééuggontanément. Trois patients ont été
inscrits en liste de greffe dans le deuxieme grodeeix d'entre eux ont été greffés avec
succes et le dernier est décédé avant obtentiagreffon. Le taux de survie s'éleve a 100%
dans le premier groupe versus 73% dans le deuxi@orelusions :Sur une période de deux
ans, au sein d'un service de réanimation d'uneduaspitalier pratiquant la greffe hépatique,
nous avons recensé plus de cas d'intoxication mc@@amol liés a une prise accidentelle que
secondaires a une prise volontaire. Les cas li@aeaprise accidentelle possedent plus de
facteurs de risques d'hépatotoxicité, avec une iditglet une mortalité plus élevée que dans
l'autre groupe, alors méme qu'ils ont consommeéddsss plus faibles de paracétamol. Un
délai d'admission plus tardif, une prise en chatgen diagnostic plus difficiles sont les autres
eléments a retenir. Enfin, nous avons relevé uncentiage élevé d'insuffisance rénale dans
les 2 groupes trés probablement lié a un biaigd&sion dans le service de réanimation.



