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- L'administration de paracétamol en réanimation est associee a une augmentation de la
mortalité chez les malades présentant un sepsis (Lee BH et al,Crit Care. 2012 Feb 28;16(1)).

- La carence en glutathion observée dans le choc septique pourrait entrainer une toxicite du
paracétamol, méme a doses thérapeutiques.

- Objectifs: évaluer au cours du choc septique I'impact du paracetamol a doses
therapeutiques avant 'admission, sur la fonction hépatique pendant le sejour en réanimation.

Etude monocentrique entre 2008 et 2010 dans un CHU parisien.

- Inclusion des malades admis pour choc septigue en réanimation.

- Exclusion des malades ayant recu du paracétamol a dose toxique (> 3g/]) ou en réanimation
ou admis pour angiocholite.

- Comparaison des malades ayant recu du paracétamol dans les 5 jours précédents
I'admission en réanimation (P+) ou non (P-) .

- Pendant le séjour en reanimation, la Dysfonction Hépatique (DH) est définie par une
bilirubineémie 232umol/L (SOFA hépatiqgue >2) et 'Hépatite Hypoxique (HH) est définie par
une cytolyse>20N sans autre cause.

- 80 malades en choc septigue (38 P- et 42 P+) ont été analyses, 49% provenant du SAU.
Leurs caractéristiques cliniques et biologiques a I'admission étaient comparables exceptée
la tempeérature qui éetait plus eélevée dans le groupe P+.
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-Parmi les patients ayant développé une DH (12 P- et 27 P+), la mortalité en réanimation
était identique dans les 2 groupes alors que la gravité a 'admission était moindre pour le
groupe P+.

-Les facteurs de risque de survenue de DH pendant le séjour identifiés par I'analyse
multivariee éetaient :

Caracteristigues a I'admission Odds Ratio (I1C 95%) P
SOFA sans la bilirubine (par point) 1.30[0.98; 1.70] 0.09
Bilirubinémie > 20 umol /1 15.8 [3.50 ; 248] <0.001
Paracétamol recu avant admission 5.67 [1.39 ; 56.27] 0.02
Température >38° C 4.37 [1.20 ; 32.5] 0.04

Chez les malades en choc septique, |la prescription de paracétamol avant
'admission en réanimation devra étre evitee. La puissance de cette étude est trop faible pour
évaluer un éventuel effet de la prise de paracetamol sur la mortalité.



	Diapositive numéro 1

