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Ingestion volontaire (ou accidentelle) d’une surdose UNIQUE ISOLEE de paracétamol
HORAIRE CONNU

Pas d’indication au lavage
gastrique ou aux
vomissements provoqués

Prise massive
Toxicité mitochondriale directe
» Trouble de la conscience
> Acidose lactique

T

Patient asymptomatique

> Sidose > 125 mg/kg = Mise en route immédiate : NAC
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> Sidose <125 mg/kg = attendre la paracétamolémie f Mise en route immédiate : NAC

Charbon activé 50 g en 1 prise
(Jusqu’a 8 heures de I'ingestion
si VAS sécurisées)
Traitement des défaillances d’organe
Mutation en Réanimation
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Paracétamolémie a H + 4 ou au-dela
Utilisation du diagramme de Prescott
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En cas de paracétamolémie en dessous de |a En cas de paracétamolémie au dessus de la
droite seuil partant de 150 microg/ml a H+4 droite seuil partant de 150microg/ml & H+4
(soit la droite la plus basse du nomogramme) (soit la droite la plus basse du nomogramme)
ET/OU
v ALAT > 50 Ul/I pour I'ingestion > 8 heures
( N\
Arrét ou pas d’instauration NAC
_ Y, \ 4

[ Poursuite ou instauration NAC ]

*un bilan hépatique initial peut-étre proposé pour s’assurer de I'absence d’hépatopathie
pré-existante a I'intoxication par paracétamol




Concentration plasmatique de paracétamol

pmol/  ug/

liter ml
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Modalités d’administration de la NAC
13004 2004
10007 1504 (N-acétylcystéine) :
] 1004 .
— ] Les effets secondaires des la NAC sont le plus
1 souvent sans gravité avec principalement des
50: troubles digestifs a types de nausées-
] vomissements mais il existe des réactions
] ] anaphylactoides pouvant aller jusqu’a I’état
de choc.
|
1004 Le schéma de la NACen IV est :
] = Seuil pour patients
1 10 a trés haut risque 150mg/kg en 1h puis
50 ] Seull pour hépato- 50mg/kg dans 500cc de glucose 5% en 4h
| : toxicité probable puis
30 5 Seuil pour hépato 100mg/kg dans 1000cc de glucose 5% en 16h
7 y toxicité possible
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Délai écoulé depuis I'ingestion (heure)

Ingestion volontaire (ou accidentelle) d’une surdose UNIQUE de paracétamol HORAIRE INCONNU
et/ou ASSOCIEE a d’autre toxique

> Mise en route immédiate : NAC, arrét a H+20 si paracétamolémie négative et ASAT normales )

<
Ingestion volontaire d’'une surdose REPETEE de paracétamol : diagramme de Prescott inutilisable

Bilan hépatique
Paracétamolémie pour confirmer la prise
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/ Débuter NAC sans attendre et quelques soit la paracétamolémie si : \
» ingestion supérieure a 10 g (ou 200 mg/kg) dans les 24 heures
précédentes ;
» ingestion supérieure a 6 g (ou 150 mg/kg) par 24 heures dans les 48
heures précédentes ;
» ingestion supérieure a 4 g (ou 100 mg/kg) par 24 heures pendant
plus de 24 heures en présence de nausées, de vomissements ou de

\ douleurs abdominales. /




