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Il se glisse partout : dans l’armoire à phar-

macie, la trousse de voyage, le sac à main, 

le tiroir du bureau. Disponible sans 

ordonnance, le paracétamol est l’un des 

médicaments les plus utilisés au monde. 

Mal de tête, hop, un cachet. Poussée de 

fièvre, hop, un cachet. Règles doulou-

reuses, hop, un cachet. Mal de dent, hop, 

un cachet… Très vite, c’est toute la boîte 

qui y passe.

Une étude de Sciensano, publiée en 

2018, confirme l'énorme consommation 

d'analgésiques des Belges. Ainsi, 36,8 % 

des médicaments non remboursés  

commandés en pharmacie agissent sur  

le système nerveux central. Les deux  

principaux sont l’acétaminophène, l’autre 

nom du paracétamol, et les calmants ou 

tranquillisants que sont les benzo- 

diazépines. Sur dix analgésiques consom-

més, six sont des analgésiques dits  

« ordinaires », presque exclusivement des 

Par Ludivine Ponciau

L’antidouleur réputé non 

dangereux et non toxique s’obtient 

très facilement. Son abus peut 

pourtant endommager le foie, 

parfois de façon irréversible.

Ce paracétamol  
qu’on croque comme  
des bonbons

Santé

L’excès de 
paracétamol 
peut entraîner  
une nécrose du foie 
nécessitant 
une  transplantation.

tivement stable entre 2004 et 2013 mais a 

augmenté de manière significative entre 

2013 et 2018, passant de 3,1 % à 4,5 %. Chez 

qui ? Les femmes en consomment le plus. 

Principalement le groupe des 35-54 ans 

(5,5 % en avaient consommé au cours des 

dernières 24 heures) mais surtout les plus  

de 75 ans (10 %). Les différences sont aussi 

socio-économiques : les utilisateurs, tous 

genres confondus, « plus éduqués » en 

consomment moins.

Un allié qui peut vous tuer
Si le paracétamol est de loin l’antidouleur 

le plus connu du grand public, ses effets 

sur notre organisme en cas de surconsom-

mation le sont nettement moins. Depuis 

vingt ans pourtant, les médecins et les 

chercheurs ne cessent d’alerter sur les 

ravages de la consommation excessive de 

ces cachets largement perçus comme inof-

fensifs, ou en tout cas moins néfastes que 

les anti-inflammatoires, alors qu’elle 

représentait déjà la première cause d’in-

suffisance hépatique observée dans les 

centres d’urgence européens et améri-

cains, comme le mentionne une étude  

de grande envergure parue, en 2005, dans 

le magazine Hepatology.

cachets de Dafalgan, Perdolan et autres 

déclinaisons du paracétamol. Les quatre 

autres sont des opioïdes, comme le tra-

madol, l’oxycodone ou le fentanyl. 

Clairement, le paracétamol présente d’in-

déniables atouts : efficace, disponible 

sous plusieurs formes, il combat tant 

la douleur que la fièvre et convient aux 

enfants et aux femmes enceintes.

Pour son enquête, Sciensano a deman-

dé aux participants à quand remontait leur 

dernière prise d’analgésiques. Pour 6,5 %, 

la réponse fut moins de 24 heures. Sur le 

long terme aussi, la consommation 

décolle : le pourcentage de personnes 

ayant pris un analgésique ordinaire au 

cours de la journée écoulée est resté rela-
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La face  
cachée de votre 

pharmacie
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Santé
En Belgique, le paracétamol est la 

première cause d’hospitalisation pour les 

cas d’hépatite médicamenteuse. En 2022, 

2 640 appels passés au centre antipoison, 

sur un total de 61 699, concernaient le para-

cétamol, soit une augmentation d’un tiers 

en cinq ans (Le Vif du 31 juillet 2023).

Dans les cas les plus graves, l’excès de 

paracétamol peut entraîner une nécrose 

du foie nécessitant une transplantation. 

En Angleterre, où il est encore plus facile 

de s'en procurer qu’en Belgique, c’est  

la première cause de transplantation  

hépatique d’origine médicamenteuse. 

Chez nous, ça reste actuellement la stéato-

hépatite non alcoolique (maladie du foie 

gras, Nash) et les hépatopathies alcoo-

liques. Les transplantations pour cause 

d’hépatite fulminante au paracétamol 

sont nettement plus rares, de l’ordre de 

quelques cas par an, mais elles existent.

Ce qui inquiète aussi certains méde-

cins, c’est qu’émergent des cas d’hépato-

toxicité sévère alors que les patients n’ont 

consommé des cachets qu’à dose théra-

peutique, relevait déjà, en 2007, la Revue 

médicale suisse dans une analyse sur les 

populations à risque. Bien sûr, le potentiel 

hépatotoxique du paracétamol peut varier 

d’un individu à l’autre et dépend fortement 

de la présence ou non de facteurs de risque. 

Sont considérés comme tels le jeûne ou  

la malnutrition, la consommation régu-

lière d’alcool, l’interaction avec d’autres 

médicaments, comme des antiépilep-

tiques, par exemple, ainsi que d’autres 

facteurs génétiques. Les personnes dont  

le foie est déjà fragilisé par des pathologies 

aiguës ou chroniques sont plus à risque 

également.

Métabolisation
Selon les recommandations, la dose de 

paracétamol à ne pas dépasser est de trois 

ou quatre grammes par jour. Le problème 

est que le paracétamol, un peu comme 

le sucre, peut se cacher un peu partout. 

En France, par exemple, plus de deux 

cents médicaments disponibles sur le 

marché – notamment ceux utilisés pour 

traiter les allergies, le rhume ou l’état grip-

pal – en contiennent. On peut également 

le retrouver associé à des anti-inflamma-

toires ou de la caféine. Sa présence est 

généralement mentionnée dans la notice, 

mais encore faut-il la lire…

Pour comprendre pourquoi le para- 

cétamol peut s’avérer toxique, il faut 

connaître la manière dont il agit sur notre 

organisme. L’antidouleur a une action 

centrale, cela signifie que son effet anal-

gésique est le résultat de sa métabolisa-

tion dans l’organisme. Concrètement, 

le paracétamol est d’abord transformé en 

une substance, le p-aminophénol, dans 

le foie. Cette substance passe ensuite dans 

le sang et se combine, lorsqu'elle atteint 

le cerveau, à l’acide arachidonique pour 

donner un acide gras. Ce dernier agit alors 

sur des récepteurs situés à la surface des 

neurones et impliqués dans la modula-

tion de la douleur.

C’est cette action sur le cerveau qui  

différencie les analgésiques des anti- 

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

qui, eux, bloquent la formation des prosta- 

glandines, les substances responsables de 

l’inflammation. « Les deux types de médi-

caments n’agissent pas du tout au même 

niveau. Si vous voulez traiter une céphalée, 

vous prendrez du paracétamol, décrit  

appels passés en 2022 au centre  

antipoison, sur un total de 61 699, 

concernaient le paracétamol.

2 640

Heureuse erreur  

de livraison

A dose thérapeutique,  
le paracétamol est un formidable  
allié contre la douleur et la fièvre.  
Au départ, les deux médecins 
strasbourgeois qui firent l’heureuse 
découverte n’avaient pourtant pas 
conscience de ce qu’ils avaient 
entre les mains. Nous sommes  
en 1886. Alors qu’ils étudient  
les effets d’un composé chimique,  
le naphtalène, comme antiparasite,  
les scientifiques se retrouvent  
en rupture de stock. Ils passent alors 
commande auprès d’un pharmacien 
qui leur livre par mégarde un autre 
produit. Constatant que ce qu’ils 
pensent être du naphtalène ne produit 
pas les effets escomptés, 
ils effectuent d’autres tests.  
C’est ainsi qu’ils découvrent  
le potentiel analgésique  
et antipyrétique de l’acétanilide,  
qui sera à l’origine de deux molécules : 
la phénacétine et le paracétamol. 
Dans un premier temps, seule la 
phénacétine est utilisée. On pense 
alors que le paracétamol peut s’avérer 
toxique pour les reins. Mais l’apparition 
de cas d’insuffisance rénale 
chronique pousse les médecins  
à reprendre leurs recherches  
sur le paracétamol. Finalement,  
le paracétamol obtient son autorisation 
de mise sur le marché en 1955 
et la phénacétine, elle, en est retirée  
en 1983.

« Comme il est 
accessible sans 
ordonnance, 
le patient ne reçoit 
pas forcément 
de mise  
en garde sur 
sa toxicité. »
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Bonne question

Existe-t-il des têtes 
à poux ?

Nom : pediculus humanus 

capitis. Particularité : déteste 

les chauves. Ce qu’il aime, 

sans distinction, ce sont les cheveux. 

Propres ou sales, d’enfants ou d’adultes, 

de filles ou de garçons. Le pou n’est guère 

regardant. Vraiment ?

Sous couvert d’anonymat – la bête est 

honteuse, on évite de prononcer son 

nom – des parents concèdent toutefois 

que, ô malheur, leur progéniture a une 

« tête à poux » ! A chaque rentrée, 

à chaque stage, après chaque soirée 

pyjama, c’est garanti, Arthur, Lili et Cie 

sont infestés de suceurs-piqueurs qui, 

tels des soldats en rangs serrés, se gavent 

du sang de leur cuir chevelu.

Mais pourquoi eux ? La science 

se gratte la tête. Mais apporte son lot 

d’observations, à défaut de conclusions. 

Ainsi, plusieurs études menées en 

Europe montrent que les écolières ont 

un taux d’infestation par les poux 

nettement supérieur aux écoliers. 

En cause : la longueur de la chevelure. 

Les cheveux longs entrent plus 

facilement en contact avec d’autres 

cheveux. Et les filles auraient davantage 

de proximité entre elles que leurs petits 

camarades masculins. Car même si 

les poux ne sautent pas, ils peuvent 

voyager d’une tête à l’autre rapidement : 

23 centimètres par minute, selon la 

Société canadienne de pédiatrie. Pas mal 

pour une bestiole dont la taille moyenne 

est comprise entre deux et quatre 

millimètres. Pour réduire la 

transmission ? Vive la queue-de-cheval !

La mode des selfies a aussi engendré 

une recrudescence de la contamination, 

a constaté Christina Ruob, 

pharmacienne suisse spécialiste des 

poux de tête. Là aussi, surtout chez les 

filles. Qui aurait cru qu’une simple photo 

partagée pouvait causer des jours 

de démangeaisons ?  ! Voire une source 

d’anxiété et d’émotions négatives, 

d’après des épidémiologistes québecois.

Pour expliquer les infestations 

à répétition, dermatologues et autres 

spécialistes du cheveu pointent 

également la nature de ce dernier. 

Le pou raffolerait des toisons lisses, 

beaucoup moins des crinières frisées et 

crépues, dans lesquelles les pinces qui 

garnissent ses pattes ont davantage de 

difficultés à s’agripper. Pour autant, cela 

ne signifie pas qu'ils sont « antipoux » 

mais juste vulnérables.

« Lili a les cheveux blonds, elle a plus 

de chance d’attraper des poux ! » Non, 

les poux ne préfèrent pas les blondes, ni 

les blonds, d’ailleurs. Ils se contrefichent 

de la couleur des cheveux. Tout comme 

des produits chimiques dont on les 

recouvre. Inutile, donc, d’imposer une 

« colo » noir de jais à Lili. Le pou ne fait 

pas non plus de distinction entre 

les pauvres et les riches, les adeptes 

des douches trois fois par jour ou ceux 

qui refusent de se laver plus d’une fois 

par semaine. Ce serait prendre le pou 

pour plus bête qu’il n’est.

Car à défaut d’être beau, le pou est 

malin. A tel point qu’il est parvenu à 

modifier son patrimoine génétique pour 

résister aux produits qui espéraient en 

venir à bout. Ou de se mettre en état de 

mort apparente lorsqu’il est plongé dans 

l’eau et se réveiller une fois au sec. 

Alors quid de notre question de départ ? 

Oui, il existe des têtes à poux, mais 

de là à les expliquer… Seule certitude 

sur les poux, « nous ne réussirons 

jamais à les éradiquer », 

conclut Christina Ruob.

Nathalie Duelz 

est journaliste au Vif.

le Pr Sergio Negrin Dastis,  chef 

du service d’hépato-gastro-entérologie 

au Grand hôpital de Charleroi (GHdC). 

Si vous vous blessez au genou et que vous 

ne prenez qu’un analgésique, la douleur 

diminuera mais pas l’inflammation. C’est 

la raison pour laquelle on préconise 

d’alterner les deux. »

Comme un coup de marteau
La prise régulière, voire quotidienne, 

d’antidouleurs n’est pas dangereuse en soi. 

Ni pour le foie, ni pour d’autres organes, 

rétablit le Dr Negrin Dastis. A condition de 

ne pas dépasser le seuil limite, que le méde-

cin du GHdC fixe à trois grammes, et non 

quatre.

Ce que les utilisateurs ignorent sou-

vent, c’est que les effets d’une surdose, 

même unique, peuvent être dévastateurs. 

« Il s’agit typiquement d’un médicament 

dont la toxicité est dose-dépendante et 

non le résultat d’un mécanisme immuno-

allergique. A dose thérapeutique, soit en 

dessous de trois grammes par jour, le foie 

est capable de métaboliser la substance. 

Dès que l’on dépasse ce seuil et qu’on 

arrive à un surdosage, des métabolites 

toxiques sont libérés, ce qui provoquera 

une cascade inflammatoire », éclaire le Dr 

Negrin Dastis. Contrairement à l’abus d’al-

cool, cette cascade inflammatoire n’en-

gendrera pas de fibrose du foie mais bien 

une nécrose, comme c’est le cas pour une 

hépatite virale aiguë, par exemple. 

« Le foie est littéralement détruit. Chez 

les personnes pour qui une transplanta-

tion est nécessaire, on observe qu’elles 

n’ont quasiment plus de foie, que celui-ci 

est remplacé par des plages de nécroin-

flammation. Pour le dire de manière 

imagée : avec l’alcool, c’est comme si vous 

donniez des petits coups de marteau de 

manière répétée. Avec le paracétamol, 

c’est un gros coup de marteau. Si gros qu’il 

peut mettre votre foie à l’arrêt. » Les causes 

de l’intoxication sont régulièrement 

des tentatives de suicide mais aussi 

le manque d’informations. Nombre de 

patients sous-estiment encore les dangers 

d’une surdose. « Comme il s’agit d’un 

médicament accessible sans ordonnance, 

le patient ne reçoit pas forcément de mise 

en garde sur sa toxicité. Le pharmacien a 

dès lors un rôle important à jouer dans 

la prévention. » Le patient, lui, peut 

essayer de trouver d'autres solutions 

non médicamenteuses pour soulager 

sa douleur sans risquer de malmener 

son système digestif. ●




