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| Introduction |

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz inodore, incolore et non
irritant, produit par la combustion incompléte de matiére carbonée, le
plus souvent lors dun manque daération associé au
dysfonctionnement d’un appareil de chauffage, de production d’eau
chaude ou a [Iutilisation inadaptée de moteurs thermiques.
L’inhalation et le passage du CO dans le sang bloquent le transport
d’'oxygene vers les tissus. La sévérité de l'intoxication dépend de la
durée et de l'intensité de I'exposition au CO.

La lutte contre les intoxications oxycarbonées est apparue prioritaire
en 2004 dans le plan national santé-environnement et la loi de santé
publique. Cela s’est traduit par le renforcement de la prévention et
de la réglementation ainsi que par la mise en place d'un systeme de
surveillance. Depuis 2005, l'lnstitut de Veille Sanitaire (InVS)

coordonne le dispositif national de surveillance des intoxications au
CO. Ce dernier repose sur une organisation régionale du recueil des
signalements et sur la réalisation denquétes médico-
environnementales.

Les données ainsi recueillies servent a la fois a la gestion du risque
(mesures de contréle pour éviter les récidives) et a la surveillance
épidémiologique visant a guider les actions de santé publique et a
en évaluer I'impact dans le temps et I'espace. Elles permettent
également de conforter la communication avec des données
quantifiées.

Ce bulletin de veille sanitaire décrit les épisodes d’intoxication au
CO déclarés en Rhone-Alpes en 2012.

| Les coordonnées des acteurs responsables de la réception des signalements des intoxications au

CO et des enquétes médico-environnementales en Rhone-Alpes |

ARS Téléphone Fax SCHS Téléphone Fax SCHS Téléphone Fax

DDO1 0481921281 0474429317 01 Bourg-en-Bresse 0474424550 04 74 22 96 59 Saint-Etienne 047748 6464 0477 48 64 41
DDO7 0475202911 0475202900 Valence arsroan oamrezre Roanne 0477232141 0477232147
DD26 0475707105 0475707176 Romans 0475713738 0475713742 Lyon 0472831400 047283 1440
DD38 0476636482 0476636483 Bourgoin-Jalleu 0474283505 04 74 28 88 48 Vénissieux 0472214410 0472214537
DD42 0477818000 0477 818001 Gronoble 0476034343 0476034334 Vilewbame 0478036773 047803 67 10
DD69 0472347452 0472343118 38  SantMartine oo 02060 0476607269 Villefranche- 4 74627300 0474627308

d'Héres sur-Saéne
DD73 0469855217 0479 750982 Fontaine 0476266346 0476260896 73  Chambéry 0479685850 047972 4657
DD74 0450884818 0450 88 4288 Vienne 0474783090 0474532012 74  Annecy 0450336571 0450518051
DTV de Grenoble 0476 76 50 07 0476 76 56 70
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| Matériel et méthode|

| Figure 1 : Le dispositif de surveillance des intoxications au CO

1/ LE SYSTEME DE SURVEILLANCE

Le dispositif de surveillance des intoxications au CO
s’intéresse aux intoxications accidentelles survenues
dans I'habitat, dans un établissement recevant du
public (ERP), sur le lieu de travail ou dans un véhicule
en mouvement ainsi qu’aux intoxications volontaires
(tentatives de suicide). Les intoxications consécutives
a un incendie sont exclues car les incendies relévent
d’une stratégie de prévention spécifique.

Le systeme régional de surveillance en Rhéne-Alpes
prévoit que toute personne ayant connaissance d’'une
intoxication au CO suspectée ou avérée la signale
dans les meilleurs délais aux délégations
départementales (DD) de I'Agence Régionale de
Santé (ARS) ou aux Services Communaux d’Hygiéne
et de Santé (SCHS) (figure 1).

La réception du signalement est assurée a l'aide
d'une fiche alerte standardisée permettant de
recueillir les premiéres informations relatives a
lintoxication au CO (moment et lieu de survenue,
source suspectée, nombre de personnes exposées,
hospitalisées, décédées).

Une enquéte médicale est ensuite réalisée par le
Dispositif de Toxico-Vigilance (DTV) de Grenoble.
Elle vise a décrire les caractéristiques
démographiques et médicales (signes cliniques et
biologiques) des cas ainsi que les modalités de leur
prise en charge thérapeutique.

Lorsqu’il s’agit d’'intoxications accidentelles survenues
dans l'habitat ou dans un ERP, les investigations
environnementales sont réalisées par les services
environnement-santé des DD de I'ARS ou par les
SCHS pour les communes qui en disposent.

Ces enquétes visent a décrire les circonstances de
survenue et identifier la source de lintoxication afin
de mettre en ceuvre des mesures de controle et
d’éviter toute récidive mise en sécurité de
l'installation, prescription des travaux a effectuer.

Les renseignements collectés lors des enquétes
médico-environnementales sont saisis dans une
application Internet sécurisée et partagée par les
acteurs du réseau de surveillance (Siroco).

2/ DEFINITION DE CAS

L’analyse épidémiologique porte sur les épisodes
d’intoxication incluant au moins une personne
intoxiquée répondant a la définition épidémiologique
de cas établie par le Conseil supérieur d’hygiéne
publique de France (CSHPF) a partir de différentes
combinaisons de criteres médicaux (signes cliniques
et imprégnation au CO) et environnementaux
(estimation du CO atmosphérique, identification de la
source) (encadré).

3/ ANALYSE DES DONNEES

L’analyse des données porte sur les intoxications
survenues en 2012 et impliquant au moins un cas.
Cette analyse décrit :

—la répartition spatio-temporelle des épisodes
d’intoxications au CO et les circonstances des
intoxications accidentelles, en distinguant les
épisodes survenus dans I'habitat, dans un ERP ou
en milieu professionnel ;

—les caractéristiques démographiques et cliniques
des personnes intoxiquées ;

—la qualité du systéme de surveillance (nature des
déclarants et délais de signalement).
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en Rhoéne-Alpes |

Deéclarants
Pompiers, SAMU/SMUR, services d'urgence des hdpitaux, service de médecine
hyperbare, medecins ...

Signalement (téléphone, fax)

DD-ARS / SCHS
Fiche alerte : recueil des
informations au moment du
signalement

DD-ARS, services

environnement-santé

SCHS

DTV de Grenoble

Enquéte
environnementale :

Enquéte médicale :

Recueil des données
médicales sur les intoxiqués

Description des
circonstances de survenue et
identification de la source de

I'intoxication

\ Saisie des donnees /
Application internet

SIROCO

Reétro-
information

Vnalyses épidémiclogiques
Cire

Définition d'un cas d'intoxication au CO

Un _cas certain correspond aux personnes répondant a au moins un des critéeres
suivants :

- signes cliniques évocateurs d’intoxication au CO ET au moins un des criteres
suivants :
m carboxyhémoglobinémie mesurée ou estimée (dans l'air expiré) supérieure
ou égale a 6 % chez un fumeur (ou une personne dont le statut tabagique est
inconnu) ou a 3 % chez un non fumeur ;
m concentration de CO mesuré dans I'atmosphere supérieure a 10 ppm ;
m exposition au CO confirmée par I'enquéte technique ;
m exposition dans les mémes conditions (locaux, véhicule...) qu’un autre cas
certain ;

- carboxyhémoglobinémie mesurée ou estimée (dans l'air expiré) supérieure ou
égale a 6 % chez un fumeur (ou une personne dont le statut tabagique est

inconnu) ou a 3 % chez un non fumeur ET au moins un des critéres suivants :
m exposition au CO confirmée par I'enquéte technique ;
m exposition dans les mémes conditions (locaux, véhicule...) qu’un autre cas
certain ;

- carboxyhémoglobinémie mesurée ou estimée (dans l'air expiré) supérieure ou
égale a 10 % chez un fumeur (ou une personne dont le statut tabagique est
inconnu) ou a 6 % chez un non fumeur.

En l'absence d’information sur les signes cliniques et sur la mesure de
I'imprégnation, une personne est définie comme cas probable si elle a fait I'objet
d’un traitement par oxygénothérapie normobare ou hyperbare ou d’'une admission
en hospitalisation.

Est considéré comme un cas possible, tout autre individu associé a une fiche
intoxiqué et qui ne peut étre considéré avec certitude comme un non cas.
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En 2012, 161 épisodes d’intoxication au CO ont été déclarés en
Rhoéne-Alpes, ce qui représente 14% des épisodes nationaux. Huit
ont été exclus pour l'analyse car ils ne répondaient pas a la
définition de cas.

Sur les 153 épisodes retenus, 521 personnes ont été
potentiellement exposées selon les informations disponibles au
moment du signalement. Apres enquéte médicale, 357 cas
d’intoxication ont été documentés dont 4 déces.

1/ REPARTITION SPATIALE, TEMPORELLE ET
PAR CIRCONSTANCE DE SURVENUE

Trois quarts des épisodes d’intoxication au CO sont survenus de
maniére accidentelle dans I'habitat (tableau 1). Vingt et un sont
survenus en milieu professionnel, 9 dans un ERP, 5 correspondaient
a une tentative de suicide dont 1 impliquait également un
professionnel en intervention, 3 épisodes n'ont pu étre classés.

Environ un tiers des épisodes d’intoxication sont survenus dans le
département du Rhoéne.

Le nombre médian d’intoxiqués par épisode était de 1 dans I'habitat,
de 2 en milieu du travail et de 3 en ERP. Le nombre maximum
d’intoxiqués par épisode était de 10 dans I'habitat, 4 en milieu du
travail et 15 en ERP.

| Tableau 1 : Répartition des épisodes d’intoxication
au CO par département et par circonstance de surve-

nue, nombre d’exposés et nombre d’intoxiqués par
département, Rhone-Alpes, 2012 |

Nombre d'épisodes Total
Département en en en
de constat | yapitat Travail ERP Suicide| nombre nombre nombre
d'épisodes d'exposés de cas
Ain 10 5 2 0 17 52 38
Ardéche 4 2 1 0 7 53 15
Dréme 10 0 0 0 10 17 16
Isere 18 2 1 1 23 57 50
Loire 13 5 1 0 20 99 64
Rhéne 46 4 1 4 54 97 95
Savoie 5 2 1 0 8 34 34
Haute-Savoie 10 1 2 0 14 112 45
Rhone-Alpes | 116 21 9 5 153 521 357

Soixante-quinze pour cent des épisodes d'intoxications au CO sont
survenus pendant la période de chauffe : du 1° janvier au 31 mars
et du 1% octobre au 31 décembre. Les mois de janvier, février et
décembre représentaient la moitié des épisodes (figure 2).

| Figure 2 : Répartition mensuelle du nombre d’épiso-

des d’intoxication au CO (n = 153), Rhéne-Alpes, 2012
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2/ CARACTERISTIQUES DES EPISODES
D’INTOXICATIONS ACCIDENTELLES AU CO

2.1 Intoxications accidentelles dans I’habitat

Le taux d'intoxication accidentelle au CO pour 100 000 résidences
principales a été de 4,4 sur I'ensemble de la région Rhdéne-Alpes
(tableau 2). Ce taux est Iégerement supérieur au taux national, égal
a 4,1. Des disparités départementales ont été observées. Le
département du Rhone affichait un taux supérieur (6.2) alors que I
Ardéche, la Savoie et la Haute-Savoie présentaient des taux en-
deca du taux régional.

| Tableau 2 : Nombre d’épisodes d’intoxication au CO

dans I'habitat pour 100 000 résidences principales, par
département, Rhéne-Alpes, 2012|

Incidence pour

. Nombre de Nombre
Département L . L. 100 000
résidences d'épisodes o
de constat L 1 . résidences
principales © dans I'habitat L.
principales
Ain 243 346 10 4,1
Ardéche 136778 4 29
Dréme 208 564 10 4,8
Isere 503 276 18 3,6
Loire 324973 13 4,0
Rhéne 747 109 46 6,2
Savoie 181 336 5 2,8
Haute-Savoie 315 865 10 3,2
Rhone-Alpes 2661247 116 4,4

1:INSEE 2010

Le type d’habitat était renseigné pour 105 des 116 épisodes.
Lorsque I'info était disponible, il s’agissait pour 45% d’entre eux,
d’une maison individuelle et d’'un logement dans un immeuble
collectif pour 51 % des situations. Quatre épisodes sont survenus
dans des caravanes ou autres habitations mobiles.

Par ailleurs, 47 % des logements ou sont survenus les épisodes
d’intoxication étaient occupés par les propriétaires.

Au moins une source d’intoxication a été identifiée ou suspectée
pour 96 épisodes. Dans 5 d’entre eux, deux sources étaient mises
en cause ce qui fait au total 101 sources identifiées ou suspectées.

| Tableau 3 et 4 : Distribution des types de sources

d’intoxication au CO dans I'habitat et des combustibles
associés a ces sources, Rhéne-Alpes, 2012|

i Nombre de Type de Nombre de
Type d'appareil . . .
mise en cause combustible mise en cause
Chaudiere 38 Gaz réseau 35
Poele/radiateur 13 Bois 19
Cuisiniére 13 Fioul 10
Groupe electrogene 9 Essence 9
Brasero/barbecue 8 Gaz bouteille 6
Foyer ferme /insert 4 Ethanol 4
Foyer ouvert 3 Charbon 2
Chauffage mobile 3 Pétrole 2
E:i:’f:::gﬂer ; Non renseigné 14
Auto-moto 2 Total 101
Four a pain 2
Panneaux radiants 1
Total 101
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Les installations de chauffage et de production d’eau chaude
(chaudiéres, poéle/radiateur, foyer fermél/insert, foyer ouvert,
chauffe-eau) représentent les principales sources d’intoxications
avec une mise en cause dans 59 % des sources identifiées ou
suspectées (tableau 3). Viennent ensuite, pour 27 % des sources,
I'utilisation d’appareils détournés de leur usage, mal utilisés ou
utilisés de maniere prolongée (cuisiniére, brasero/barbecue,
chauffage mobile d’appoint, four a pain, panneaux radiants). Enfin,
I'utilisation de moteurs thermiques a l'intérieur (groupe électrogéne,
outillage @ moteur ou véhicule) représente 14 % des sources.

Dans au moins un tiers des situations, le combustible utilisé par la
source d’intoxication est le gaz réseau (tableau 4).

Pour plus de 5 épisodes sur 6 au moins un facteur favorisant a été
identifié au moment de I'enquéte. Et pour plus d’une situation sur
deux, plusieurs facteurs favorisants ont été identifiés. Des défauts
d’aération et des problémes liés au conduit d’évacuation ont été
identifiés dans la moitié des situations (tableau 5).

Parmi les 5 situations de coupure électrique, 3 étaient dues a une
coupure générale ou accidentelle et 2 étaient liées a un défaut de
paiement. Pour chacune d’elles, un groupe électrogéne a été utilisé
dans une piéce annexe de I'habitation (garage, sous-sol, cave).
Parmi les 18 situations de météo défavorable, 11 étaient liées a une
période de grand froid, 5 a une situation de redoux et 2 a des vents
violents.

| Tableau 5 : Facteurs favorisants associés aux 101

sources identifiées ou suspectées d’intoxication au CO
dans 'habitat, Rhéne-Alpes, 2012|

Facteur favorisant Nombre
Défaut de ventilation 50
Défaut de conduit d'évacuation 48
Défaut de l'appareil 26
Utilisation inadaptée de I'appareil 22
Météo défavorable 18
Défaut d'entretien 14
Coupure éléctrique 5

2.2 Intoxications accidentelles dans des
établissements recevant du public

Neuf épisodes d’intoxications au CO se sont produits dans des ERP
impliquant au total 190 personnes dont 49 intoxiqués. Deux
événements étaient associés a I'utilisation de braseros de table dans
des restaurants. L'utilisation de panneaux radiants avec
préchauffage la veille, dans une église, a exposé 41 personnes.
L'utilisation d'un groupe électrogéne dans le couloir d’'une mairie a
intoxiqué 8 personnes. Enfin, trois évenements sont liés au
dysfonctionnement de la chaudiére.

2.3 Intoxications accidentelles survenues en
milieu professionnel

Les 21 épisodes d'intoxications au CO survenues en milieu
professionnel  ont impliqué au total 43 personnes dont 40
intoxiquées. Une source d’intoxication a été rapportée pour 20
d’entre eux.

Il s’agissait pour 10 épisodes de I'utilisation d’engins de chantier a
moteur thermique (scies a béton, trongonneuses, ...) et pour 2
épisodes de groupes électrogénes en milieu clos.

Les moyens de chauffage sont mis en cause dans 4 situations
(chaudiére, panneaux radiants et poéle a pétrole). L'utilisation d’'une
lampe a gaz dans une poussiniére, d’'un chalumeau pour dégeler
une canalisation d’eau et d’'un four de peinture défectueux sont
également rapportés.

Enfin, un pompier s’est intoxiqué en intervenant dans un box fermé
ou deux personnes s’étaient suicidées avec leur véhicule.
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3/ DESCRIPTION DES INTOXIQUES

Parmi les 357 personnes intoxiquées recensées, 254 (71 %) se sont
intoxiquées dans [I'habitat, 49 (14 %) dans un établissement
recevant du public et 40 (11 %) sur leur lieu de travail. Dans 6 cas, il
s’agissait d’'une tentative de suicide et pour 8 cas, l'origine n’était
pas renseignée.

Il 'y avait quasiment autant de femmes que d’hommes intoxiqués.
Toutes les classes d’age étaient touchées (figure 3). Six femmes
étaient enceintes lors de l'intoxication.

| Figure 3 : Répartition des intoxiqués par classe

d’age (n = 294), Rhéne-Alpes, 2012 |
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Parmi les personnes intoxiquées, plus d’'une sur quatre n’avait pas
de signes cliniques (ou cela n’était pas précisé) (tableau 6). Prés de
la moitié d’entre elles présentaient des signes cliniques généraux
(céphalées, asthénie, vertige, nausée...) et prés d’'un quart d’entre
elles a présenté des signes cliniques graves regroupés dans les
stades de gravité 3 et 4.

Quatre personnes sont décédées. La premiére, dgée de 66 ans a
utilisé un groupe électrogene dans sa cave suite a une coupure
d’électricité. Les trois autres décés sont survenus suite a des
intoxications volontaires.

Trois-cent-quatorze intoxiqués (88 %) ont été dirigés vers un service
d’'urgence hospitalier. Parmi eux, 246 (69 %) ont eu une
oxygénothérapie normobare et 106 (27 %) ont été hospitalisés. Un
passage en caisson hyperbare a été nécessaire pour 90 intoxiqués
(25 %).

| Tableau 6 : Répartition des intoxiqués par stade de

gravité, Rhéne-Alpes, 2012 |

Libellé Nombre
d'intoxiqués

Stade de
gravité

Absence de signe clinique (ou signes
0 . L 99 28
cliniques non renseignés)

Céphalées, asthénie, vertiges, nausées,

let2 signesgénéraux al'exclusion des signes 171 48
neurologiques ou cardiologiques
Perte de connaissance transitoire
spontanément réversible ou signes
3 P & 73 20

neurologiques ou cardiaques n'ayant pas
les critéres de gravité de niveau 4

Signes neurologiques graves (convulsions,
coma) ou cardiovasculaires graves
4 (arythmie ventriculaire, cedéme 10 3
pulmonaire, infarctus du myocarde ou
angor, choc, acidose sévere)

5 Déces 4 1

Total 357 100
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4/ CAPACITE D’ALERTE DU SYSTEME DE
SURVEILLANCE

Le délai de signalement était de moins de 48 heures pour 73 % des
épisodes et pour 39 % d’entre eux, il était inférieur a 24 h). Pour 19 %
des épisodes, ce délai était compris entre 2 et 6 jours. Enfin, 8 % des
épisodes ont été déclarés dans un délai supérieur a 6 jours (figure 4).

Les pompiers et le service de médecine hyperbare représentent 60%
des déclarants (tableau 8) en se répartissant équitablement les
déclarations. Un épisode sur cing est déclaré par les urgences
hospitalieres ou le SAMU/SMUR. Des disparités départementales
sont cependant constatées.

Pour 16 % des épisodes en Rhdne-Alpes, plusieurs déclarants ont
été identifiés.

| Figure 4 : Répartition des affaires d’intoxication

au CO selon le délai de signalement (en jours),
Rhéne-Alpes (n = 152), 2012 |
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| Tableau 7 : Répartition des déclarants des affaires d’intoxication au CO, Rhéne-Alpes, 2012 |

Episodes Service de
Nombre . Urgences L. Autres
Département| Nombre avec Pompiers s médecine  Samu/Smur
L. i total de hospitaliéres déclarants
de constat | d'épisodes plusieurs | | hyperbare
) déclarants
déclarants % % % % %
Ain 17 1 18 61 6 28 0 6
Ardéche 7 4 11 36 0 18 27 18
Dréme 10 0 10 20 10 30 10 30
Isere 23 4 27 37 7 26 4 26
Loire 20 6 26 27 4 38 0 31
Rhone 54 4 58 19 34 26 0 21
Savoie 8 4 14 36 21 29 14 0
Haute-Savoie 14 1 15 13 33 40 0 13
Rhone-Alpes 153 24 179 29 18 29 4 20

| Discussion et conclusion |

Le nombre d’épisodes d’intoxications au CO en Rhoéne-Alpes est
supérieur en 2012 (153 épisodes) a celui observé les années
précédentes (de 100 a 149 épisodes annuels au cours des années
2008-2011).

Le taux d'intoxication accidentelle domestique au CO observé en
Rhoéne-Alpes en 2012, 4,4 épisodes pour 100 000 résidences
principales, reste supérieur a celui observé en France
métropolitaine. A Tlinstar des circonstances de survenue des
intoxications au CO observées au niveau national, la grande
majorité des intoxications au CO est dorigine accidentelle
domestique.

En 2012, alors quau niveau national, 2/3 des épisodes
d’intoxications sont survenus dans des maisons individuelles, en
Rhéne-Alpes, les épisodes se sont équitablement répartis entre en
maison individuelle et habitat collectif.

Les installations de chauffage dont, essentiellement les chaudiéres,
restent les principales sources d’intoxications dans [Ihabitat.
Toutefois, les cuisinieres représentent 13 % des sources en Rhone-
Alpes contre 4 % au niveau national.

En milieu de travail, I'utilisation d’appareils professionnels a moteur
thermique dans un espace clos reste la principale cause
d’intoxication.

Les épisodes dans les ERP bien que moins fréquents exposent
rapidement de nombreuses personnes.

La description de ces épisodes permettent de rappeler 'importance
des messages de prévention et de rappel des bonnes pratiques
destinés a éviter les intoxications au monoxyde de carbone :

1 - Faire entretenir les appareils de production de chauffage et d’eau
chaude (chaudieres, chauffe-eau, inserts, poéles) ;

2 - Faire ramoner et vérifier les conduits d’évacuation de fumée ;

3 - Ne jamais utiliser de fagon prolongée un chauffage d’appoint a
combustion ;

4 - Ne jamais obstruer les grilles de ventilation, méme par grand
froid et aérer quotidiennement son habitation ;

5 - Ne jamais utiliser pour se chauffer des appareils non destinés a
cet usage : cuisiniére, brasero, etc. ;

6 - Placer a I'extérieur les groupes électrogenes, barbecues.

La réactivité du systéme de surveillance des intoxications au CO
reste bonne avec 73 % des intoxications signalées en moins de
48 h. Plusieurs déclarants concourent au signalement des
intoxications. Il importe de continuer a les sensibiliser car la
multiplicité des déclarants est essentielle pour améliorer
I'exhaustivité de la surveillance des intoxications au CO.
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