
Arctvtc r25
ALGTV|C 325
Parac6tamol-Ac6taminophdne

FORME ET PRESENTATION
Supposi to i re d 125 mg
Supposi to i re d 325 mg
Boi tes de S.Antalg ique non opiace,
Antipy16tique

INDICATIONS
Traitement symptomatique des douleurs
d'lntensit6 l6qdre i mod6rde et/ou des
6tats f6briles.

POSOLOGIE
La dose quotidienne de parac6tamol
recommand6e est de 60mg/kglj en 4
pflses.
La dose totale de parac6tamol ne devrait
pas ddpasser 80mg/kglj chez l'enfant de
moins de 37k9, et 3glj chez l'adulte et le
grand enfant au-deli de 38k9.
A titre indicotif:
Enfant de 15 it24kg (4 ) 9ans)
1 suppo.325mg toutes les 6 heures.
Nourrisson de 8 e 12 kg (6 i 24 mois)
I suppo.l 25mg toutes les 6 heures .
Adul te 1)  2 suppo.325mg toutes les 6
neures.

MODE D'ADMINISTRATION
Les prises syst6matiques permettent
d'dviter les oscillations de douleur ou oe
fidvre, elles doivent Ctre r6qulidrement
espacdes de 6 heures et d'iu moins 4
heures , y compris la nuit.

DUREE DU TRAITEMENT
L utilisation de la voie rectale doit etre la
plus courte possib le (  2;3 jours ) .

CONTRE-INDICATIONS
-Hypersensibilit6 au parac6tamol
-lnsuffisance h6patocellulaire.
-Ant6c6dent r6cent de rectites, d'anites ou
de rectorragies.

INTERACTIONS

EFFETS INDESIRABLES
Quelques rares cas d'accidents allergiques
(simples rashs cutan6s avec 6rythdme ou
urticaire) ont 6t6 observ6s et n6cessitent
l'arrat du traitement.
-De trds exceptionnels cas de
thrombop6nies ont  6te s ional6s.
-lrritation rectale et analel

SURDOSAGE
Symptdmes:
Naus6es,vomissements,anorexie,p6leur,
douleurs abdominales apparaissent
g6neralement dans les 24 premidres
heures.
Bien que la forme suppositoire soit un
facteur limitant des risques de surdosage
accidentel ou intentionnel, un surdosage
a part i rde 109 de parac6tamol chez
l'adulte et 150m9/kg de poids corporel
chez l'enfant, en une seule prise, provoque
une cytolyse h6patique aboutissant a une
necrose compldte et irr6versible.
Conduite d'uroence :
-Transfert imir6diat en milieu hosDitalier
Le traitement du surdosage comprend
classiquement l 'administrat ion aussr
precoce que possible de l'antidote
N-acdtylcyst6ine en lV ou voie orale, si
possible avant la dixidme heure.
-Traitement symptomatique.

PHARMACOCINETIQUE
Par voie rectale, l'absorption du
parac6tamol est moins rapide que par
voie orale. Les concentrations maximales
sont atteintes 2 e 3 heures aprds
administration. Le parac6tamol est
m6tabolisd essentiellement au niveau du
foie et 6limin6 essentiellement par voie
uflnatre.

CONSERVATION
Tout m€dicament doit etre conserv6 hors
de la port6e des enfants.

La prise de paracetamol peut fausser le Ne pas depasser la date limite d'utilisation
dosage de l 'ac ide ur ique sanguin par la f igurant  sur la boi te.
methode a l'acide phosphotunqstique et A conserver A temperature inferieure d
le dosage de la glyiemib par la;n6thode ) 30'C et i l 'abri de i'humidit6.
la gl ucose-oxydase-peroxydase.
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