
467BEH 45-46 / 6 décembre 2011

6 décembre 2011 / n° 45-46

p. 467 Phénomène climatique exceptionnel et intoxications au monoxyde de carbone : de la surveillance à l’action de santé publique, 
France, Sud-Ouest, janvier 2009 
Unusual meteorological event and carbon monoxide poisoning: from monitoring to public health action, south-western France, January 2009

p. 471 Intoxication massive à l’histamine après consommation de thon jaune (Thunnus albacares) chez des militaires français 
au Sénégal 
Massive histamine poisoning after eating yellowfin tuna (Thunnus albacares) among French soldiers in Senegal

p. 475 Les infections invasives à méningocoques en France en 2010 
Invasive meningococcal disease in France, 2010

p. 480 Déterminants associés à la non-vaccination A(H1N1)2009 chez les femmes enceintes de l’étude Coflupreg, France 
Determinants of non-vaccination against A(H1N1)2009 influenza  in pregnant women from COFLUPREG study, France

p. 486 Appel à qualification 2012 du Comité national des registres

p. 486 Cours IDEA 2012

Phénomène climatique exceptionnel et intoxications au monoxyde 
de carbone : de la surveillance à l’action de santé publique, France, 
Sud-Ouest, janvier 2009
Sandrine Coquet (sandrine.coquet@ars.sante.fr)1, François M ansotte2, Claudine Cabot3, Christine Ricoux4, Nicolas Sauthier5, Y von M otreff6, 

Agnès V errier6

1/ Cellule de l’Institut de veille sanitaire en région (Cire) Aquitaine, Bordeaux, France 2/ Agence régionale de santé Aquitaine, Délégation territoriale de la Gironde, Bordeaux, France
3/ Centre antipoison et de toxicovigilance, T oulouse, France 4/ Cire Languedoc-Roussillon, Montpellier, France
5/ Cire Midi-Pyrénées, T oulouse, France 6/ Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France

Résumé / Abstract

L e  p a ssa g e  d e  la  te mp ê te  K la us d a n s la  p a r t ie  sud -o ue st d e  la  F r a n c e , 
e n  ja n v ie r  2 0 0 9 , a  p r iv é d ’éle c t r ic ité e n v ir o n  1 ,7  millio n  d ’a b o n n és e t 
e n t r a în é un e  a ug me n t a t io n  sa n s p r éc éd e n t d ’in to x ic a t io n s a u mo n o x y d e  
d e  c a r b o n e  ( C O ) . U n e  sur v e illa n c e  sp éc ifi q ue  q uo tid ie n n e  a  p e r mis d e  
d éc r ir e  c e s a c c id e n ts d o me stiq ue s e t le s c ir c o n st a n c e s d e  le ur  sur v e n ue , 
a in si q ue  d e  c ib le r  d e s a c t io n s d e  p r év e n t io n .

U n  c a s ét a it d éfi n i c o mme  un e  in to x ic a t io n  a u C O  d o me stiq ue  a c c id e n -
te lle  sur v e n ue  e n t r e  le  2 4 e t le  30  ja n v ie r  2 0 0 9  d a n s le s r ég io n s A q ui-
t a in e , M id i-P y r én ée s e t L a n g ue d o c -Ro ussillo n . L e s in fo r ma tio n s o n t été 
r e c ue illie s à p a r t ir  d e s q ue stio n n a ir e s méd ic o -e n v ir o n n e me n t a ux  d u 
sy stè me  d e  sur v e illa n c e  d e s in to x ic a t io n s a u C O . L e  n o mb r e  d ’in to x ic a -
t io n s e t le ur s c a r a c tér istiq ue s o n t été c o n f r o n tés a ux  d o n n ée s r e c ue illie s 
d ur a n t le s h iv e r s 2 0 0 6  à 2 0 0 8 .

A u d éc o ur s d e  la  te mp ê te , 1 0 9  ép iso d e s d ’in to x ic a t io n s a u C O  ( 4 a t te n -
d us)  o n t été r a p p o r tés, imp liq ua n t 2 9 5  p e r so n n e s ( 1 4 a t te n d ue s)  d o n t 
4 d éc è s. L e s c o mmun e s r ur a le s, le s ma iso n s in d iv id ue lle s e t c e lle s éq ui-
p ée s d e  c h a uffa g e  éle c t r iq ue  o n t été le s p lus to uc h ée s. L e s in to x ic a t io n s 
ét a ie n t ma jo r it a ir e me n t ( 7 4% )  liée s à l’utilisa t io n  d e  g r o up e s éle c t r o -
g è n e s c o mme  so ur c e  p a llia t iv e  d ’éle c t r ic ité.

C e t te  étud e  a  mo n t r é un e  a ug me n t a t io n  d u n o mb r e  d e  c a s a in si q ue  d e s 
c ir c o n st a n c e s sp éc ifi q ue s d e  sur v e n ue  d ’in to x ic a t io n s a u C O  e n  lie n  a v e c  
d e s c o up ur e s d ’éle c t r ic ité. C e t te  ép id émie  a  d o n n é lie u à l’éla b o r a t io n

Unusual meteorological event and carbon monoxide 
poisoning: from monitoring to public health action, 
south-western France, January 2009

S to rm  K laus h it so uth -w estern  Fran ce in  J an uary  20 0 9  an d  caused  p o w er 
o utages w h ich  affected  1.7  m illio n  h o useh o ld s an d  an  un p reced en ted  
in crease in  th e n um ber o f carbo n  m o n o x id e ( C O )  p o iso n in g cases. S p e-
cifi c d aily  surv eillan ce co n tributed  to  d escribe th ese d o m estic accid en ts 
an d  th eir o rigin , an d  to  target p rev en tio n  effo rts.

A case w as d efi n ed  as an  un in ten tio n al d o m estic C O  p o iso n in g th at 
o ccurred  betw een  24  to  3 0  J an uary  20 0 9  in  th e Aq uitain e, M id i-P y ré n é es, 
an d  L an gued o c-R o ussillo n  regio n s. D ata w ere co llected  fro m  m ed ico -en v i-
ro n m en tal q uestio n n aires issued  by  th e Fren ch  C O  P o iso n in g S urv eillan ce 
S y stem . T h e n um ber o f p o iso n in g cases an d  th eir ch aracteristics w ere 
co m p ared  w ith  d ata co llected  d urin g th e 20 0 6 -20 0 8  w in ters.

O v erall, 10 9  sto rm -related  C O  p o iso n in g in cid en ts w ere rep o rted  ( 4  an ti-
cip ated ) , in v o lv in g 29 5  p eo p le ( 14  an ticip ated ) , in clud in g 4  fatalities. R ural 
co m m un ities, in d iv id ual h o uses, an d  h o m es eq uip p ed  w ith  electric h ea-
tin g w ere th e m o st affected . T h e m ajo rity  o f p o iso n in g cases ( 7 4 % )  w ere 
lin k ed  to  th e use o f gaso lin e-p o w ered  gen erato rs.

T h is stud y  sh o w ed  an  in creased  n um ber o f cases, as w ell as sp ecifi c circum -
stan ces o f o n set o f C O  p o iso n in g related  to  p o w er o utages. T h is o utbreak
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Introduction

La tempê te K laus a balayé le quart Sud-Ouest de 
la France le 24 janvier 2009. Cette tempê te, qua-
lifi ée à caractère exceptionnel par Météo-France, 
a généré des vents violents atteignant 170 km/h 
en pointe et a principalement touché les régions 
Aquitaine, Midi-Pyrénées et Languedoc-Rous-
sillon. Cet événement climatique a entraîné des 
coupures des réseaux de communication, de 
transport, de distribution d’électricité et d’eau 
potable et a également dévasté bois et forê ts. 
Environ 1 700 000 abonnés ont ainsi été privés 
d’électricité [1] , parfois durablement. Ces rup-
tures d’approvisionnement en électricité ont 
conduit les habitants à utiliser des groupes élec-
trogènes pour pourvoir à leur alimentation élec-
trique et des chauffages mobiles d’appoint ou 
tout autre appareil pour se chauffer.

Dès le dimanche 25 janvier, une augmentation 
inhabituelle des intoxications au monoxyde de 
carbone (CO) a été repérée dans l’interrégion 
Sud-Ouest, notamment par le biais des bulletins 
de la sécurité civile (Cogic) émis en temps réel. 
Dès lors, un suivi quotidien des intoxications au 
CO a été mis en place. Cette surveillance avait 
pour objectif d’évaluer l’ampleur des intoxica-
tions au CO survenues au décours de la tempê te, 
de décrire leurs circonstances de survenue et de 
permettre, à terme, de cibler des actions préven-
tives de santé publique.

Matériel et méthodes

Le recueil de données s’est appuyé sur le dispo-
sitif national de surveillance des intoxications au 
CO, détaillé par ailleurs [2] . Ce dispositif repose, 
selon une organisation régionale, sur la récep-
tion des signalements d’intoxications au CO par 
les délégations territoriales des Agences régio-
nales de santé (DT -ARS, anciennement Ddass), 
les Services communaux d’hygiène et de santé 
(SCHS) ou le Centre antipoison et de toxicovigi-
lance (CAP-T V). La réception de l’alerte est suivie 
par la réalisation d’une l’enquê te médico-envi-
ronnementale. Devant l’ampleur du phénomène, 
une version simplifi ée du questionnaire environ-
nemental a été proposée et son administration 
par téléphone a été privilégiée.

Un cas a été défi ni comme toute intoxication au CO 
accidentelle dans l’habitat, survenue entre le 24 
et le 30 janvier 2009 dans les régions Aquitaine, 
Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon. Les 
données relatives à cette période ont été compa-
rées, en ce qui concerne l’incidence, au nombre 
hebdomadaire moyen d’épisodes d’intoxications 
au CO accidentelles dans l’habitat survenues 
dans l’interrégion au cours des semaines 4 à 6 
des années 2006 à 2008. Concernant les circons-
tances de survenue des intoxications acciden-
telles dans l’habitat de l’interrégion, la période 

de référence retenue a été les mois de janvier et 
février des années 2006 à 2008. L’analyse des 
données a été effectuée sous Stata® 9. Les cartes 
ont été établies sous ArcView ®.

Résultats

Les intoxications et les 
circonstances de leur survenue
Entre le 24 et le 30 janvier 2009, 109 épisodes 
d’intoxication au CO accidentelle dans l’habi-
tat sont survenus dans les régions Aquitaine, 
Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées versus 
4 épisodes attendus. La répartition par semaine 
des épisodes d’intoxication accidentelle au CO 
dans l’habitat depuis 2007 a mis en évidence 
que le nombre hebdomadaire observé au cours 
des semaines 4 et 5 de l’année 2009 a été envi-
ron 20 fois plus élevé que le nombre moyen 
hebdomadaire observé depuis 2007 (fi gure 1). 
La région Aquitaine a été la plus touchée avec 
62 épisodes, contre 33 en Midi-Pyrénées et 15 en 
Languedoc-Roussillon. Le pic épidémique a été 
atteint dans les 3 régions, le 25 janvier.

La répartition spatio-temporelle des intoxications 
était relativement cohérente avec celle des cou-
pures d’électricité, avec une majorité d’intoxi-
cations au CO survenues dans des communes 
privées au moins partiellement d’électricité 
(fi gure 2). Ces intoxications étaient dispersées 
sur l’ensemble du territoire (sans concentration 

particulière dans les zones urbaines où  les cou-
pures ont été les plus courtes) et présentaient une 
persistance dans les zones rurales de la région. 
Du 24 au 27 janvier 2009, près des trois-quarts 
des épisodes d’intoxication déclarés au système 
s’étaient produits dans des communes ayant subi 
des coupures d’électricité (soit 61 sur les 82 épi-
sodes pour lesquels l’information était dispo-
nible). Cette observation concorde avec l’analyse 
de la répartition des intoxications selon le type 
d’agglomération et le type d’habitat. Au décours 
de la tempê te, 59%  des épisodes d’intoxication 
sont ainsi survenus dans des communes rurales, 
10%  dans des unités urbaines de moins de 5 000 
habitants et 31%  dans des unités urbaines de 
plus de 5 000 habitants, contre respectivement 
28% , 8%  et 64%  durant la période de référence 
(p<0,001). Par ailleurs, le type d’habitat le plus 
touché était la maison individuelle, avec 88%  
des intoxications, contre 65%  habituellement 
(p<0,001). De façon parallèle, les logements 
où  se sont déroulés les épisodes d’intoxication 
étaient majoritairement occupés par leurs pro-
priétaires (65% ) alors qu’habituellement, ils ne 
représentaient que 48%  des épisodes d’intoxi-
cation au CO (p<0,02). Les logements concernés 
par les épisodes d’intoxication au CO pendant la 
tempê te étaient également plus fréquemment 
équipés d’un système de chauffage tout élec-
trique (37%  versus 18%  habituellement).

Figure 1 Répartition hebdomadaire des épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone (CO) 
accidentelles dans l’habitat, 1er janvier 2007 -1er mars 2009, France, Sud-Ouest (source : système de 
surveillance des intoxications au CO) / Figure 1 W eek ly distribution of accidental domestic carbon 

monoxide poisoning episodes - 1  January 2007 –  1  March 2009, south-western France (source: French CO 

Poisoning Surveillance System)
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ultér ie ur e  d ’un  p la n  d e  p r év e n t io n  in tég r a n t d e s sup p o r ts d ’in -
fo r ma tio n  v isa n t la  p o p ula t io n  g én ér a le , d e s a c t io n s à d e stin a -
t io n  d e s lo ue ur s-v e n d e ur s d e  g r o up e s éle c t r o g è n e s e t l’in tég r a -
t io n  d e  me ssa g e s d e  p r év e n t io n  d a n s le s v ig ila n c e s d e  M étéo -F r a n c e .

resulted  in  th e subseq uen t d ev elo p m en t o f a p rev en tio n  p lan  in clud in g 
in fo rm atio n  m aterial targetin g th e gen eral p o p ulatio n , actio n s aim ed  at 
ren ters an d  sellers o f gen erato rs, an d  th e in tegratio n  o f p rev en tio n  m es-
sages in  th e w eath er fo recasts issued  by  M é té o -Fran ce.

M o ts c lés / K ey  w o rd s

In to x ic a t io n  a u mo n o x y d e  d e  c a r b o n e , év én e me n t c lima tiq ue  e x c e p t io n n e l, g r o up e  éle c t r o g è n e , p r év e n t io n  / C arbo n  m o n o x id e p o iso n in g, un usual m eteo ro lo gcial 
ev en t, gen erato r, p rev en tio n
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L’enquê te environnementale a par ailleurs mon-
tré que les sources d’intoxication étaient spéci-
fi ques des événements climatiques (tableau 1) 
avec près des trois-quarts d’intoxication au CO 
en lien avec un groupe électrogène, alors que ce 
type d’intoxication au CO n’avait pas été observé 
en période de référence. Par ailleurs, les informa-
tions sur la localisation du groupe électrogène 
ont mis en évidence qu’ils avaient été placés 
pour 82%  des cas dans le garage du domicile.

Les personnes intoxiquées
Les  109 épisodes d’intoxication survenus au 
décours de la tempê te ont concerné  295 per sonnes 

Figure 2 Répartition géographique du nombre d’épisodes d’intoxication au monoxyde de carbone (CO) et du pourcentage de clients privés d’électricité par 
commune pour la période du 24 au 27  janvier 2009, France, Sud-Ouest / Figure 2 Geographical distribution of the number of carbon monoxide poisoning 

episodes and percentage of inhabitants affected by power outages by municipality from 24 to 27 January 2009, south-western France

Sources : zones de défense sud-ouest et sud, © IGN - GEOFLA ®, InVS 2011

T a b lea u 1 Appareils en cause dans les intoxications au monoxyde de carbone (CO) au décours de la 
tempête Klaus et durant la période de référence, France, Sud-Ouest, janvier 2009 / T able 1 Household 

devices involved in carbon monoxide poisoning during storm Klaus and the reference period, 

south-western France, January 2009

Tempête Klaus
(N=104)

%

Période de référence 
(N=133)

%

p

Source de l’intoxication p<10-3

Chaudière/chauffe-eau 13 62

Groupe électrogène 74 0

Chauffage de fortune 13 16

Autre 0 22
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(14 attendues), dont 4 sont décédées. Le nombre 
médian de personnes exposées par épisode était 
de 3 (min-max [1-6]). Par ailleurs, 60%  des per-
sonnes intoxiquées appartenaient à un foyer 
d’intoxication de profi l familial (épisode avec au 
moins 1 adulte et 1 enfant). Cette répartition 
concorde avec la distribution des intoxiqués par 
â ge qui montre une allure bimodale avec 2 pics 
situés autour de 10 et 40 ans. Le sexe ratio (H/F), 
égal à 1, était équilibré.

Parmi les 295 intoxiqués, 77%  présentaient au 
moins un signe clinique (vs. 62%  habituellement, 
p= 0,01). Les signes cliniques rapportés pour les 
intoxiqués étaient similaires à ceux habituellement 
décrits dans l’interrégion avec, les plus souvent 
signalés, les céphalées (85% ), nausées (37% ) et 
vertiges (30% ). Une asthénie (24% ) et une perte de 
conscience (18% ) étaient aussi parfois rapportées.

Concernant le parcours de soins, infl uencé par 
l’impact d’une telle tempê te, il a conduit 96%  
des personnes intoxiquées vers un service d’ur-
gence (vs. 69%  habituellement, p = 0,001) ; 
32%  (vs. 16% , p= 0,03) ont été admises en hos-
pitalisation et 38%  (vs. 44 % , p= 0,02) ont bénéfi -
cié d’un traitement par oxygénothérapie hyperbare 
(tableau 2) du fait de la concentration du nombre 
annuel de cas sur une semaine.

Les 4 décès rapportés sont survenus le 25 jan-
vier, au cours de 2 épisodes d’intoxication au CO 
entraînant chacun le décès de 2 personnes. Le 
premier était en lien avec l’utilisation d’un groupe 
électrogène dans une maison individuelle locali-
sée en Dordogne. Le second épisode est survenu 
dans un port des Pyrénées-Orientales, où  deux 
plaisanciers ont été intoxiqués par un groupe 
électrogène installé à bord de leur voilier.

La qualité du système 
de surveillance
Le nombre de déclarants par épisode variait de 
1 à 3, avec une majorité (94% ) de déclarants 
uniques. Les services départementaux d’incen-
die et de secours (31% ), les services d’urgences 
hospitalières (41% ), les services hospitaliers de 
médecine hyperbare (8% ) et les Samu (8% ) ont 
été les déclarants d’épisodes d’intoxication au 
CO les plus fréquents.

Le délai médian entre la date de survenue de l’in-
toxication au CO et la date de signalement au 
dispositif était de 1 jour, avec un intervalle inter-
quartile exprimé en jours [0-1].

Discussion-conclusion

Le passage de la tempê te K laus a été marqué par 
une augmentation sans précédent du nombre 

d’intoxications au CO survenues dans les régions 
Aquitaine, Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussil-
lon. Cette épidémie d’intoxications au CO, prin-
cipalement liée à l’utilisation inappropriée de 
groupes électrogènes en intérieur, s’est éten-
due sur environ une semaine, avec un maximum 
d’intoxications enregistré à J + 1 du passage de la 
tempê te. L’impact de l’événement a été percep-
tible sur une semaine. En Aquitaine, région la 
plus touchée, le nombre d’intoxications recen-
sées en une semaine correspondait à celui habi-
tuellement enregistré en une année. Une telle 
épidémie d’intoxications au CO est possiblement 
survenue lors du passage des tempê tes Lothar et 
Martin en métropole fi n décembre 1999 ; il n’exis-
tait toutefois pas à cette date un système de sur-
veillance permettant une description aussi fi ne 
des intoxications. Une augmentation des intoxi-
cations au CO liées à l’utilisation de groupes élec-
trogènes au décours de la tempê te de 1999 avait 
par exemple été notée dans la grande couronne 
parisienne [3] . En outre, tel que rapporté par les 
particuliers lors de l’administration des question-
naires d’enquê te environnementale, le précédent 
de la tempê te de 1999 a probablement facilité 
le recours immédiat à des groupes électrogènes 
car certains foyers s’étaient alors équipés de tel 
matériel. Bien que le lien entre coupure en ali-
mentation électrique et utilisation de groupe 
électrogène soit établi, l‘indicateur des pourcen-
tages quotidiens de clients privés d’électricité, 
quelle que soit la durée des coupures au cours 
d’une journée, refl ète davantage les dégâ ts infl i-
gés à la commune que le nombre de personnes 
exposées aux coupures.

Concernant le parcours de soins des malades, des 
particularités de prise en charge médicale ont été 
observées au décours de la tempê te : augmenta-
tion du passage aux urgences et de l’hospitali-
sation, diminution du passage en caisson hyper-
bare. L’augmentation d’activité des services d’ur-
gences dans les jours ayant suivi la tempê te, 
liée à l’ensemble des recours hospitaliers pour 
des conséquences directes (traumatologie) et 
indirectes de la tempê te (personnes â gées iso-
lées et/ou souffrant de l’absence de chauffage, 
personnes sous respirateur privées de courant, 
malaises, anxiété, etc.) a pu conduire certains 
services d’urgence à orienter les patients vers 
des lits de services hospitaliers [4]). Les informa-
tions ont été recueillies auprès des profession-
nels de santé et auprès des personnes en charge 
des enquê tes médicales. Le service de méde-
cine hyperbare de Bordeaux, compte tenu de la 
capacité d’accueil, a confi rmé avoir reporté des 
séances d’oxygénothérapie programmées [5] .

De la surveillance à l’action 
de santé publique
Les sources de production de CO en cause dans les 
intoxications survenues au décours de la tempê te 
étaient très spécifi ques, avec une majorité d’acci-
dents domestiques liés à l’utilisation de groupes 
électrogènes. En dehors de coupures prolongées 
en alimentation électrique, ce motif est rarement 
rencontré dans l’habitat au niveau national, géné-
ralement à l’occasion de travaux importants, et 
quelques cas d’intoxications surviennent sporadi-
quement en milieu de travail ou autres lieux. Un 
accident mortel était ainsi survenu à Bordeaux lors 
de la Fê te de la musique en juin 2006, où  de jeunes 
musiciens avaient positionné un groupe électro-
gène dans la cave d’un bar afi n de pouvoir bran-
cher leurs instruments de musique. En outre, des 
intoxications liées à l’utilisation de groupes élec-
trogènes ont pu ê tre rapportées en métropole en 
lien avec des événements climatiques exception-
nels, tels que la tempê te de neige survenue dans 
la Creuse en 2006 [6]. Des campagnes de préven-
tion du risque d’intoxication ont par ailleurs été 
menées en Guyane, où  l’utilisation de groupes 
électrogènes en milieu rural pallie parfois le défaut 
d’approvisionnement en électricité.

Par ailleurs, l’enquê te de connaissances du risque 
CO menée en 2006 dans le Lot-et-Garonne, ainsi 
qu’une étude similaire conduite parmi les habi-
tants d’un parc HLM du Morbihan, ont montré 
que le groupe électrogène est l’appareil à risque 
le moins bien identifi é par la population, avec 
moins de la moitié des personnes l’identifi ant 
comme appareil susceptible de produire du 
CO [7;8].

Le potentiel d’exposition que constituent les événe-
ments climatiques conduisant à des coupures pro-
longées d’électricité, associé à la méconnaissance 
du risque CO, témoignent de la nécessité d’amé-
liorer la prévention des intoxications liées à des 
groupes électrogènes. De fait, différentes actions 
de prévention ont été déployées depuis le passage 
de la tempê te K laus. Fin 2009, une action de sen-
sibilisation des magasins de bricolage et de grande 
distribution susceptibles de louer et/ou vendre des 
groupes électrogènes a été déployée par la Direc-
tion générale de la santé (DGS) et l’Institut national 
de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes), 
afi n qu’ils soient en mesure de relayer des mes-
sages de prévention auprès de leurs clients. Par ail-
leurs, une réfl exion interministérielle sur l’étique-
tage des groupes électrogènes se poursuit actuel-
lement sous le pilotage de la Direction générale 
de la concurrence, de la consommation et de la 
répression des fraudes (ministère de l’É conomie, 
des Finances et de l’Industrie). L’apposition d’une 
signalétique sur le carton d’emballage des appa-
reils ou l’insertion d’un dépliant dans le carton sont 
les pistes actuellement privilégiées, sachant que 
l’apposition directe d’une signalétique sur l’appa-
reil ne peut se faire sans concertation européenne 
du fait du contexte réglementaire européen pro-
tégeant la libre circulation des marchandises. Par 
ailleurs, un spot radio sensibilisant spécifi que-
ment la population sur les risques liés à l’utilisation 
des groupes électrogènes et chauffages d’appoint 
a été élaboré par l’Inpes en 2009. Il est notam-
ment rappelé de placer systématiquement ces 
groupes électrogènes à l’extérieur de l’habitation. 
Ce spot pourra ê tre diffusé localement lors d’une 

T a b lea u 2 Signes cliniques et prise en charge médicale des personnes intoxiquées au monoxyde de 
carbone au décours de la tempête Klaus et durant la période de référence, France, Sud-Ouest, janvier 
2009 / T able 2 Clinical signs and health care management of carbon monoxide poisoning cases during 

storm Klaus and the reference period, south-western France, January 2009

Tempête Klaus
(N=295)

%

Période de référence
(N=313)

%

p

Présence de signes cliniques

Oui 77 62 0,01
Prise en charge médicale

Passage aux urgences 96 69 0,001
Admission en hospitalisation 32 16 0,03
Passage en caisson hyperbare 38 44 0,02
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alerte météo s’accompagnant d’un risque de cou-
pure d’électricité. De mê me, des «  prê ts à insérer » , 
destinés à l’élaboration rapide de communiqués de 
presse, ont été diffusés à l’ensemble des services 
déconcentrés du ministère de la Santé et services 
de Protection civile par une circulaire interministé-
rielle [9]. Enfi n, un volet «  alerte »  a été directe-
ment intégré dans les bulletins de Météo-France : 
un message spécifi que au risque CO est intégré 
dans les bulletins d’alerte météorologiques régio-
naux concernant des vigilances oranges ou rouges 
relatives à des risques de vents violents, d’impor-
tantes chutes de neige ou de grand froid.
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Résumé / Abstract

Contexte – L e  2 6  n o v e mb r e  2 0 1 0 , p lusie ur s c a s d e  sc o mb r o to x isme  o n t 
été d éte c tés p a r mi le s milit a ir e s f r a n ç a is st a t io n n és à D a k a r , S én ég a l. 
C e t te  in to x ic a t io n  c h imiq ue  d ue  à un e  g r a n d e  q ua n t ité d ’h ist a min e  d a n s 
l’a lime n t c o n so mmé e st so uv e n t c o n fo n d ue  a v e c  un e  r éa c t io n  a lle r g iq ue .

Méthode – U n e  étud e  c a s-témo in s a  été me n ée  a up r è s d e s 2 37  c o n v iv e s 
d u r e p a s in c r imin é a fi n  d e  c o n fi r me r  la  n a tur e  e t d ’id e n t ifi e r  l’o r ig in e  d e  
c e t te  in to x ic a t io n . D e s a n a ly se s b a c tér io lo g iq ue s e t c h imiq ue s d u r e p a s 
témo in  in c r imin é o n t été r éa lisée s.

Résultats – L ’e n q uê te  ép id émio lo g iq ue  a  p e r mis d ’id e n t ifi e r  7 1  c a s. 
P a r mi le s a ut r e s r a t io n n a ir e s, 7 8  témo in s o n t été éc h a n t illo n n és. L e s 
sy mp tô me s h a b itue ls d u sc o mb r o to x isme  o n t été o b se r v és c h e z  le s c a s : 
ér y t h è me  ( 8 5 ,9 % ) , c ép h a lée s ( 8 3,1 % ) , p o uls fa ib le  e t r a p id e  ( 5 9 ,1 % ) , 
d ia r r h ée  ( 47 ,9 % ) . C e s sy mp tô me s so n t a p p a r us d e  q ue lq ue s min ute s 
à 3 h e ur e s a p r è s le  r e p a s. L a  p lup a r t d e s p a t ie n ts se  so n t r a p id e me n t 
r ét a b lis a v e c  l’a d min ist r a t io n  d ’un  t r a ite me n t a n t ih ist a min iq ue  e t /o u 
sy mp to ma tiq ue . L e  t h o n  a  été le  se ul a lime n t a sso c ié sig n ifi c a t iv e me n t 
à la  ma la d ie  ( O R 36 ,3 ; IC 9 5 %  [ 6 ,3-2 1 0 ,0 ] ) , a v e c  un  r isq ue  d e  ma la d ie  
a ug me n t a n t a v e c  la  q ua n t ité d e  t h o n  c o n so mmée . A uc un e  c o n t a min a -
t io n  p a r  d e s b a c tér ie s p a t h o g è n e s n ’a  été d éte c tée  sur  le  r e p a s témo in . 
E n  r e v a n c h e , la  c o n c e n t r a t io n  e n  h ist a min e  r e le v ée  d a n s l’éc h a n t illo n  d e  
t h o n  ét a it d e  4 9 0 0  mg /k g , so it 5 0  fo is la  limite  a uto r isée  p a r  la  r ég le me n -
t a t io n  e ur o p ée n n e .

Conclusion – C e t te  in to x ic a t io n  a lime n t a ir e  c o lle c t iv e  à l’h ist a min e  e st 
un iq ue  d e  p a r  le  n o mb r e  éle v é d e  p e r so n n e s in to x iq uée s e t le  d ia g n o s-
t ic  d e  c e r t itud e  a p p o r té p a r  le s a n a ly se s c h imiq ue s d e s a lime n ts à l’o r i-
g in e  d e  l’in to x ic a t io n .

Massive histamine poisoning after eating yellowfi n 
tuna (T hunnus albacares) among French soldiers 
in Senegal

Context –  O n  26  N o v em ber 20 10 , an  o utbreak  o f sco m bro id  fi sh  p o iso n in g 
o ccurred  am o n g th e Fren ch  Arm ed  Fo rces in  D ak ar, S en egal. T h is ch em i-
cal in to x icatio n , d ue to  h igh  h istam in e co n cen tratio n  in  fi sh , is o ften  co n -
fused  w ith  allergic reactio n s.

Methods –  A case-co n tro l stud y  w as un d ertak en  am o n g lun ch  atten d ees 
( 23 7  guests)  in  o rd er to  co n fi rm  th e n ature an d  id en tif y  th e o rigin  o f th is 
o utbreak . C h em ical an d  bacterio lo gical an aly ses w ere p erfo rm ed  o n  fo o d  
sam p les.

R esults –  S ev en ty -o n e cases w ere id en tifi ed  an d  7 8  co n tro ls w ere ran -
d o m ly  selected  fro m  lun ch  atten d ees. T h e usual sy m p to m s fo r sco m -
bro id  fi sh  p o iso n in g w ere o bserv ed  in  cases: fl ush in g ( 8 5 .9 % ) , h ead ach e 
( 8 3 .1% ) , rap id /w eak  p ulse ( 5 9 .1% ) , an d  d iarrh o ea ( 4 7 .9 % ) . S y m p to m s 
o ccurred  fro m  w ith in  a few  m in utes up  to  th ree h o urs fo llo w in g th e m eal. 
M o st p atien ts q uick ly  reco v ered  w ith  an tih istam in e an d /o r sy m p to m atic 
treatm en t. T un a w as th e o n ly  fo o d  item  p o sitiv ely  asso ciated  w ith  illn ess 
( O R  3 6 .3 ; 9 5 % C I  [ 6 .3 -210 .0 ] ) , w ith  a risk  o f illn ess in creasin g w ith  th e 
q uan tity  o f fi sh  co n sum ed . N o  bacterio lo gical co n tam in atio n  w as fo un d  
in  lefto v er fo o d , but h istam in e co n cen tratio n  in  tun a w as fo un d  to  be 
4 ,9 0 0  m g/k g, alm o st 5 0 -fo ld  h igh er th an  th e co n cen tratio n  allo w ed  by  
E uro p ean  regulatio n s.

Conclusion –  T h e un iq uen ess o f th is co llectiv e fo o d  p o iso n in g is d ue to  
th e large siz e o f sco m bro id  fi sh  p o iso n in g case series an d  th e ch em ical 
id en tifi catio n  o f th e co n tam in ated  fo o d  item s.

M o ts c lés / K ey  w o rd s

S c o mb r o to x isme , in to x ic a t io n  a lime n t a ir e , h ist a min e  / S co m bro id  fi sh  p o iso n in g, h istam in e p o iso n in g, fo o d -bo rn e d isease


