DSE

UNITE TOXICOVIGILANCE ET
SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS

BULLETIN DE SURVEILLANCE 2011
SEMAINE 11-12

émio

epi

y 4

e
=
O
al
\,
—d

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE

INTOXICATIONS AU MONOXYDE DE CARBONE
SIGNALEES AU SYSTEME DE SURVEILLANCE

Les points a retenir pour les semaines 11 et 12 (du 14 au 27 mars 2011)

e Le nombre de signalements d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone
(CO) au cours des semaines 11 et 12 (n=43) connait une faible diminution (- 10%)
par rapport au nombre de signalements de la quinzaine précédente (n= 48) .

e A la méme période, ’'année précédente, le nombre de signalements était plus éle-
vé (n=65).

o Trois épisodes d’intoxication en établissement recevant du public (ERP) ont été
signalés au systéme de surveillance dont un était collectif. Au total, 10 personnes
ont été exposées a des émanations de CO dans un ERP. L’épisode collectif impli-
quait 8 personnes. Pour un épisode, I'intoxication était en lien avec le dysfonc-
tionnement d’un chauffage par panneaux radiants au propane. Pour les deux au-
tres épisodes, la cause de I'intoxication n’était pas connue au moment du signa-
lement.

e Aucun décés n’a été signalé au systéme de surveillance au cours des semaines
11 et 12.

Dans le cadre du systéme de surveillance des intoxications au monoxyde de car-
bone (CO) coordonné par lInstitut de Veille Sanitaire (InVS), toute personne
ayant connaissance d’'une intoxication au CO, suspectée ou avérée survenue en
France métropolitaine, doit le signaler. Le destinataire peut étre selon I'organisa-
tion régionale en place, soit une Délégation territoriale (DT), soit une Agence Ré-
gionale de Santé (ARS), soit un Service Communal d’Hygiéne et de Santé
(SCHS), soit un Centre Antipoison et de Toxicovigilance (CAPTV), soit le Labora-
toire Central de la Préfecture de Police (LCPP).

Les données présentées dans ce point épidémiologique proviennent des pre-
miers renseignements recueillis au moment du signalement de cas d’intoxication
au CO, suspectés ou avérés, dans le cadre du systeme de surveillance des in-
toxications au CO (source InVS-DSE) ; a lissue de chaque signalement, une en-
quéte environnementale et médicale sont menées par les différents acteurs lo-
caux du systéme de surveillance (DT, ARS, SCHS, LCPP, CAPTV) afin d’identi-
fier la source, décrire le local et les circonstances de survenue, caractériser les
personnes intoxiquées.

Les données issues des signalements, présentées dans ce point épidémiologi-
que, ont été complétées par celles du systéme Oscour (Organisation de la sur-
veillance coordonnée des urgences) de recueil du nombre et des motifs de re-
cours a un systéme d’urgence parmi les 210 hdpitaux participant au réseau au 1*
septembre 2009 (source InVS-Dcar).

PERSONNES IMPLIQUEES DANS UNE INTOXICATION AU CO

D’apres le systéme de surveillance et selon les informations disponibles au mo-
ment du signalement, 3 168 personnes ont été exposées au CO depuis le 1* sep-
tembre 2010 parmi lesquelles 697 ont été admises en hospitalisation. Au cours
des semaines 11 et 12, 152 personnes ont été exposées au CO parmi lesquelles
16 ont été admises en hospitalisation. Depuis le 1% septembre 2010, 30 décés en
lien avec une intoxication au CO ont été signalés au systéme de surveillance.

Pendant les semaines 11 et 12, aucun décés n’a été enregistré par le systéeme de
surveillance.

Trois épisodes sont survenus en ERP dont un était collectif. Au total, 10 person-
nes ont été exposées au CO dans un ERP. L’épisode d’intoxication collective est
survenu dans le gymnase d’'un collége des Vosges. Cet épisode impliquait 8 per-
sonnes dont 5 ont été conduites aux urgences hospitaliéres. Aucune cause d'in-
toxication n’a été identifiée au moment du signalement. Le deuxiéme épisode sur-
venu dans un ERP a été signalé dans une église du Pas-de-Calais ; une per-
sonne a été exposée et transportée aux urgences hospitalieres. La cause de l'in-
toxication n’était pas non plus connue au moment du signalement. Enfin, le der-
nier épisode est survenu dans une église du Nord. Une personne a été exposée
au CO. Cet épisode était en lien avec l'utilisation d’'un chauffage par panneaux
radiants au propane.

Bulletin de surveillance n°10 - www.invs.sante.fr avril 2011 | Page 1



DSE

UNITE TOXICOVIGILANCE ET
SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS

PERSONNES IMPLIQUEES DANS UNE INTOXICATION AU CO
| Figure 1 |

Evolution depuis le 1er septembre 2009 du nombre hebdomadaire de
personnes exposées au CO et hospitalisées [source INVS-DSE]
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Evolution depuis le 1er septembre 2009 du nombre hebdomadaire de per-
sonnes transportées vers un service d’urgence [source InVS-DSE] ou ayant
recours a un service d’urgence pour effets toxiques du CO (systéme Os-
cour [source INVS-DCAR]
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SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS Selon le systéme Oscour, 2 464 personnes ont eu recours a un service d’ur-

gence hospitaliére en raison d’effets toxiques du CO depuis le 1*" septembre

BULLETIN DE SURVEILLANCE 2011 2010. Le systéme de survelllapce des mtoxma_tlons’ au CO denombr_glt, quant a
SEMAINE 09-10 lui, 2 201 personnes transportées vers un service d’'urgence hospitaliére.

Au cours des semaines 11 et 12, le nombre de recours aux urgences hospitaliée-
res observé par le systéeme de surveillance des intoxications au CO (n=87),
était inférieur a celui constaté par le systeme Oscour (n=160).

De maniére générale, les différences observées entre les données provenant
du systéme de surveillance des intoxications au CO et celles provenant du sys-
téeme Oscour peuvent étre expliquées par :

- la non-exhaustivité du systéme Oscour (qui couvrait 210 établissements pos-
sédant des SAU susceptibles d’accueillir des personnes intoxiquées par le mo-
noxyde de carbone au 1° septembre 2009) ;

- la non-spécificité du systeme Oscour, qui ne distingue pas les intoxications
par le CO selon leur origine, leur lieu de survenue et leur caractére accidentel
ounon;

émio

- le mode de recueil qui différe entre les deux systémes. Le systéme de surveil-
lance des intoxications au CO se fonde sur une saisie active qui dépend de la
participation des personnes susceptibles de signaler les intoxications, laquelle
est variable notamment dans le temps ; le systéme Oscour se fonde sur un re-
cueil passif et automatisé.

EPISODES D’INTOXICATION AU CO

Evolution depuis le 1er septembre 2009 du nombre hebdomadaire d’épiso-
des d’intoxication au CO, suspectés ou avérés, signalés au systéme de sur-
veillance [source InVS-DSE]
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Depuis le 1°" septembre 2010, 1 095 épisodes d'intoxication au CO, suspectés
ou avérés, ont été signalés au systéme de surveillance dont 43 épisodes au
cours des semaines 11 et 12. Par rapport aux deux semaines précédentes
(n=48), on constate une baisse de 10% du nombre de signalements d'épisodes
d’intoxication au monoxyde de carbone.
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Répartition régionale des épisodes d’intoxication au CO, suspectés ou avé-
rés, au cours des semaines 11 et 12
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Quinze régions frangaises ont été concernées par des signalements d’épisodes
d’intoxication au monoxyde de carbone. Une région a été particulierement tou-
chée par des épisodes d’intoxication au CO. Il s’agit de la région Nord-Pas-de
Calais avec 25,6% des signalements.

Information

Sauf événement particulier, ce bulletin de surveillance est le dernier de la
période de chauffe 2010-2011.
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