
Introduction

Objectif : Déterminer le nombre de patients à risque non traités en vie réelleMatériels & Méthodes 

Résultats 

Conclusion 
• 1 patient sur 8 présentant un risque d’hépatotoxicité n’a pas été traité. Le clinicien n’a été contacté par téléphone par le biologiste dans aucun de ces cas.
• Un dialogue clinico-biologique parait nécessaire afin de réduire le nombre de patients à risque non traités par l’antidote.
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Intoxication au 
paracétamol 

OU ?
Risque hépatique ? 

Paracétamolémie 

Nomogramme de Rumack-Mathew

En fonction du 
délai post-
ingestion 
(4 -24h) 

Echelle semi –logarithmique 

Difficultés de lecture 

7% des patients à risque ne 

recevraient pas l’antidote1

Etude 
de cas 
fictifs 

Du 01/07/2020 
au 01/07/2021

Urgences adultes du 
CHU de St Etienne 

ETUDE OBSERVATIONNELLE RÉTROSPECTIVE MONOCENTRIQUE

Paracétamolémies 
lors d’IMV

QUAND ? OÙ ? QUOI ? 

Evaluation du risque hépatotoxique à partir de la 1ère paracétamolémie du 
patient (paracétamolémie à l’admission) à l’aide du nomogramme en ligne 

(hopitox.com)

Ininterprétable
(prélèvement avant H4)

Faible Possible Probable

Evaluation du risque à partir 
de la 2ème paracétamolémie 

53 26

79 
patients 

34 ± 18 
[18-86] ans 

244 Paracétamolémies

Paracétamolémies 
à l’admission 

63 ± 80 
[<5-513] mg/L

6 ± 7 
[1-48] h

Après ingestion

Interprétation du risque 

12,5% (n= 3/24) des patients à 

risque n’ont pas reçu l’antidote 

Pas de différence significative avec 
l’étude théorique (p=0.4746, test du Chi²)

3/3 
Résultat non 

téléphoné par la 
laboratoire
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1/3 
Sans commentaire 

dans le compte rendu 

1 : Boussetta-Charfi O, D’Andon CF, Nguyen H, Rumack BH, Launay M. Failure of Risk Assessment Following Paracetamol Overdose - A Short Communication. Ther Drug Monit. 13 mai 2022

Comparaison avec la 
prise en charge réelle

Avant 
4h

56%
de résultats ininterprétables 

car prélevés trop tôt

13 ± 11 
[2-56] g 

?


