
Surdosage en paracétamol oral – Arbre décisionnel  

 

Prise unique? 
(ou plusieurs prises 

sur une période de 

max. 8H) 

Si doutes sur le moment de la prise ou sur la 
quantité ingérée, considérer comme “inconnu” 

Si poids  supérieur à 110 kg, calculer le 
nombre de mg/kg pour un poids de 110 kg. 

Oui 

< 150 mg/kg 
< 75 mg/kg si 

facteurs de risque 

 Stop 

Délai entre la 

prise et 

l’admission? 
 

Facteurs de risque: 

1. Malnutrition, troubles alimentaires, SIDA, 
mucoviscidose, hépatite C 

2. Induction enzymatique: traitement par 
carbamazépine, phénytoïne, phénobarbital, 

rifampicine, primidone, rifabutine, 
efavirenz , Millepertuis…(une 

augmentation des  γ-GT  peut être un 
indicateur d’induction enzymatique)  

3. Unités d’alcool/semaine : femme: > 14; 

homme: >21        

 

Charbon activé: 
50 gr. ou 1 g/kg 

chez les enfants 

 

Attendre jusqu’à 4 
heures post 

ingestion 

 

< 1 heure 1-4 heures 4-8 heures 

Dosage paracétamol 
(+ autres tests à 

l’admission) 

 

Quantité? 

 

Non 

< 150 mg/kg/jour 
<75 mg/kg/jour si 

facteurs de risque 
 

Stop 

Résultat 

connu dans 

les 8 h. après 
la prise? 

 Débuter NAC 

Voir “TRAITEMENT” 

 

Inconnue ou 
>150 mg/kg ou 

si facteurs de risque : > 
75 mg/kg 

Non

Neen 

8-36  heures >36  heures Inconnu 

Débuter NAC 

Voir “TRAITEMENT” 

 

Tests de labo à 
l’admission 

 

Inconnue ou 

>150 mg/kg/jour  ou 
si facteurs de risque : > 

75 mg/kg/jour 
 

Tests de labo 

à l’admission 

 

Débuter NAC 

Voir “TRAITEMENT” 

Oui
Ja 

Placer [Paracétamol] 
sur le nomogramme  

 

ALT/AST  ↑ ? ou 

Paracétamol >  ligne  

nomogramme (<24 h) ou 
décelable (>24 h.)? 

Symptômes?* 

 

ALT/AST ↑ ? ou 

Paracétamol présent? 

Non 

Stop 

Résultat 

au-dessus 

de la 
ligne? 

 

STOP 

Rem: en cas d’absorption  

retardée (forme retard ou 

prise d’anti-cholinergiques 

ou d’opiacés), effectuer un 

2ème dosage de paracétamol 

4 à 6 h. après 1ère mesure 

 
Oui Débuter ou poursuivre 

NAC 

Voir “TRAITEMENT” 

 

Tests de labo en fin de 
traitement 

 

Oui 
Oui 

Stop 

Non 

Analyses de laboratoire 
 

A l’admission: Paracétamol (au plus tôt 4 h. après la prise 
en cas de prise unique), ALT/AST, γ-GT, INR, créatinine, 

urée, gaz sanguins et glucose (seulement si prise 

chronique ou prise > 24 heures) 
Pendant le traitement (seulement si délai entre prise et 

admission > 8 heures): ALT/AST, INR en créatinine 
En fin de traitement: Paracétamol, ALT/AST, INR et 

créatinine 

 

Critères de sélection pour une transplantation hépatique 

pH artériel < 7.3 ou 

Encéphalopathie > gr. 2 et créatinine > 3.4 mg/dL et INR > 6.5 ou  

Lactate artériel > 3.5 mmol/L à l’admission ou > 3.0 mmol/L après 

perfusion ou 24 h. après l’ingestion 

TRAITEMENT 

Dosage de  N-acétylcystéïne (NAC) IV 

Adultes 

1. 150 mg/Kg NAC dans 200 mL 5% dextrose en 15 ou 30 min.  
2. Une heure après le début de traitement : 50 mg/Kg NAC dans 

500 mL 5% dextrose en 4 heures 
3. 100 mg/Kg NAC dans 1000 ml 5% dextrose en 16 heures 

Enfants 
1. 150 mg/Kg NAC dans 3 mL/Kg 5% dextrose en 15-30 min. 

2. Une heure après le début de traitement : 50 mg/Kg NAC dans 
7mL/Kg 5% dextrose en 4 heures 

3. 100 mg/Kg NAC dans 14 mL/kg 5% dextrose en 16 heures 

 

! ! 
En cas de facteurs de risque, réduire de 

moitié les concentrations du graphique! 

Ex: à 7 heures le seuil toxique se situe à 45 mg/L 

Tests 

anormaux ou 

symptômes?* 

 

Extra dose de  100 
mg/Kg IV pendant  16 

heures 

 

Stop 

Oui 

Non 

* SYMPTOMES CLINIQUES 

Heures après la prise: 

0.5-24 h.:plutôt pas de symptômes, parfois malaise, anorexie, 
nausées, vomissements, pâleur et sudation 

24-72 h.: plutôt pas de symptômes, parfois douleurs dans le 
cadrant supérieur droit 

> 72 h.:  ictère, encéphalopathie hépatique 
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Symptômes? 
(ictère/ foie 

douloureux) 

 

Oui 

Non 

Rem: en cas d’absorption  

retardée (forme retard ou prise 

d’anti-cholinergiques ou 

d’opiacés), Charbon activé 

jusqu’au 2 h. après l’ingestion 

<24h après la 

dernière prise 
 

Débuter NAC 

Voir “TRAITEMENT” 

Oui 

Non 

Quantité? 

 

Non

Neen 


