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O Résumé O

Sommaire L'importance de cet article vient de l'utilisation large , auto medicalisé du
paracétamol, et le grand danger de sur dosage de paracétamol.

L'intoxication peutetre aigue ou chronique qui endommagé I'hépatocyte et entraine
une in suffisance hépato cellulaire mortelle.

La —N- acétylcysteine est un excellente antidote, ses indications sont bien codifiées
actuellement on présente deux cas cliniques sur l'intoxication aigue au paracétamol et un
cas clinique rare surl'intoxi cation chronique, ces cas ont été hospitalise en Al Assad
hospital a Lattaque dans le service de pédiatrie.

Key words: Paracétamol, N.Acetylcysteine, intoxication aigue, intoxication chronique.
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