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Introduction

Le paracétamol est I'antalgique le plus prescrit en France, or une étude européenne” multicentrique montre que
10 a 50 % des motifs de transplantations pour insuffisance hépatique aigué (IHA) sont dus au paracétamol. De
plus, des études internationales®© montrent que prés de 50 % des IHA liées a ce médicament sont dues a son
surdosage involontaire. L'objectif de ce travail a donc été d'évaluer si les principaux critéres d'adaptation pos-
ologique étaient respectés au CHU de Rennes.

Méthode

Une extraction a partir du logiciel de prescription DxCare, de la totalité des & gggi;dqaiagz:o:
. . , .. T ., Iqu u

pre;scnptnon; dg parace.tamol peros et/oAu |InJecltab|e (§peC|aI|tes non associées bour Iétude

a d'autres principes actifs) des patients 4gés d'au moins 16 ans, a été réalisée

sur une journée au CHU. La dose maximale de paracétamol est habituelle- Age = 75 ans 39/
ment de 4 g/j, mais une adaptation posologique est nécessaire pour certains Poids < 50 kg 3 g/j
criteres, selon le résumé des caractéristiques du produit et le site GPRP. L'étude CKD = 15 & 49 ml/min 3 g/j
vérifie que les doses maximales journalieres sont adaptées a I'age, au poids et CKD <15ml/min 29/

a la clairance de la créatinine.

Résultats

Du paracétamol a été prescrit a 728 patients sur la journée de I'étude. Seules 567 prescriptions ont été analysées,
car les données poids et/ou clairance de la créatinine manquaient pour 161 patients. Parmi celles-ci, 63 % des
prescriptions sont adaptées a la physiopathologie des patients, et 37 % sont surdosées (4 g prescrits au lieu de 3
g voire 2 g).
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Quels que soient les services, la non prise en compte de I'age représente 82 % des prescriptions inadaptées, alors
que la non prise en compte du poids et/ou de la clairance de la créatinine en représente 47 %. Chez les moins de
75 ans, la proportion d'ordonnances inadaptées est de 13 %. Pour les plus de 75 ans, 39 % des prescriptions sont
inadaptées dans les services de gériatrie, contre 75 % dans les unités non gériatriques.

Discussion/Conclusion

Dans tous les services, I'dge est le principal critére non pris en compte dans I'adaptation de posologie du par-
acétamol. Par ailleurs, la moindre proportion de prescriptions inadaptées en gériatrie suggere une meilleure sen-
sibilisation des gériatres au risque iatrogéne du paracétamol.

Cette étude montre que la dose maximale journaliére est trop souvent prescrite sans tenir compte des nécessités
d'adaptation propres aux patients. L'analyse pharmaceutique est donc nécessaire, méme pour un médicament
aussi banalisé que le paracétamol.
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