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Introduction 
Les douleurs liées aux affections ou aux soins dentaires sont très courantes dans la population générale aussi 
bien adulte que pédiatrique et peuvent être particulièrement invalidantes. Le paracétamol est l'antalgique le plus 
couramment utilisé pour les traiter, sur prescription médicale comme en automédication. En France, les 
intoxications médicamenteuses constituent un problème de santé publique. Le paracétamol est responsable de 
2 à 7 % des intoxications médicamenteuses. Il est la deuxième molécule la plus retrouvée dans les intoxications 
médicamenteuses après les benzodiazépines. 
Matériel et méthodes  
Une revue de la littérature a été réalisée en consultant les bases de données Pubmed et Web of science de 
1986 à 2016 avec les mots clés « overdose AND paracetamol AND dental pain ». 
Résultats  
Peu de publications sur le sujet sont retrouvées, moins d'une dizaine ont parues pertinentes. Parmi elles une 
étude cas-témoins, une étude rétrospective et cinq case-reports. Au Royaume-Uni les douleurs dentaires sont la 
première cause d'intoxication aiguë involontaire au paracétamol. Les patients concernés n'avaient pour la plus 
part pas vu de praticien ou n'avaient pas eu de rendez-vous assez vite, et avaient donc pris le paracétamol en 
automédication. Tous les patients ont survécu à l'intoxication. Les présentations cliniques étaient des douleurs 
abdominales, vomissements et acouphènes. Il pouvait ne pas y avoir de symptômes du tout dans les vingt-
quatre premières heures. Les stigmates biologiques étaient ceux d'une insuffisance hépatique aiguë pouvant 
aller jusqu'à la nécrose hépatique. Le seuil critique au-delà duquel apparaissent les signes cliniques ou 
biologiques était de 10 à 15g de paracétamol par 24h soit une posologie de 150 à 250mg/kg environ. Si ce seuil 
est dépassé, le traitement par antidote du paracétamol (N-Acétyl-Cystéine ou NAC) doit être initié le plus 
rapidement possible, et si l'on intervient moins d'une heure après l'ingestion il pourra être associé à un lavage 
gastrique. La surveillance est clinique mais aussi biologique comprenant le bilan hépatique et la 
paracétamolémie. 
Conclusion 
Les douleurs dentaires sont la première cause d'intoxication aiguë involontaire au paracétamol. Dans la majorité 
des cas elles surviennent en contexte d'automédication, chez des patients qui n'ont pas pu ou n'ont pas cherché 
à voir de praticien. L'existence de médicaments combinant le paracétamol à d'autres molécules antalgiques est 
un facteur de risque important de surdosage, car les patients associent souvent plusieurs médicaments 
contenant du paracétamol sans le savoir. Ces études montrent l'importance pour les praticiens de bien 
connaître les médicaments que prennent couramment leurs patients. Elles montrent aussi l'importance cruciale 
de l'interrogatoire dans l'évaluation du risque de surdosage en paracétamol, ainsi que la nécessité d'accès facile 
à des soins dentaires rapides pour les patients.  
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