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Dans I'article « Intoxications par le monoxyde de carbone en ile-de-France en 2010 » paru dans le BEH n° 10-11 du 6 mars 2012, le Tableau 3
page 137 est présenté de maniere erronée. Le tableau rectifié est :

Tableau 3 Caractéristiques des personnes intoxiquées par le monoxyde de carbone, lle-de-France, 2010 / Table 3 Characteristics of cases of carbon monoxide

poisoning, lle-de-France, 2010

Age en années (n = 749)

-<15

- 15-40

- = 40-65

-265

Ratio Hommes/Femmes (n = 836)
Sévérité de |'intoxication (n = 895)*

- stade 0

- stade 1

- stade 2

- stade 3

- stade 4

- stade 5

Oxygénothérapie normobare (n = 833)*
Oxygénothérapie hyperbare (n = 831)*

*Selon I'enquéte médicale

203
311
191

44

371
189
252

63

673
87

27,1

41,5

25,5
59
0,86

421
21,1
28,2
7,0
1,0
0,6
80,8
10,5
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