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I. Introduction 

 

Le monoxyde de carbone est un poison insidieux et invisible. Voici un exemple fictif de ce l'on 

peut lire régulièrement dans nos journaux toute l'année, particulièrement en hiver : 

 

Le vendredi 17 novembre 2017 à 10h 10 le centre d'appel 18 a été contacté par madame D. 

inquiète de ne pas voir ses voisins monsieur et madame M sortir le chien comme tous les 

matins. 

Les pompiers du centre de secours le plus proche sont intervenus pour personne ne 

répondant pas aux appels à l'adresse de monsieur et madame M et sont entrés par la 

fenêtre de l'étage à l'aide d'une échelle. 

En pénétrant dans la maison, les pompiers découvrent monsieur et madame M inconscients 

dans leur lit, les détecteurs de monoxyde de carbone indiquent des valeurs positives. 

 

Monsieur et madame M ont été transportés en urgence à l'hôpital le plus proche. 

 

Il s'agissait d'un défaut de leur chaudière qui n'a pas été contrôlée depuis des années qui 

est à l'origine de l'émanation de monoxyde de carbone.  

 

Il s'agit d'interventions souvent vécues par les sapeurs-pompiers et qui font la une des journaux 

surtout en hiver quand les chauffages sont remis dans les habitations. C'est un fléau qui cause 

parfois des morts mais qui pourrait être évité grâce à une bonne prévention auprès de la 

population. 

 

Cette thèse a été réalisée afin de lier une passion des sapeurs-pompiers avec le métier de 

pharmacien d'officine. Ces deux fonctions sont au plus proche de la population et toujours 

disponibles afin d'aider au mieux car pour les pharmaciens comme pour les pompiers, ils 

couvrent l'ensemble du territoire français et sont accessibles par tous de jour comme de nuit. 

 

L'un des objectifs de cette thèse est de faire le point sur le monoxyde de carbone et ses dangers. 

Un autre objectif est de faire le lien avec les sapeurs-pompiers qui seront sur place quand le 

monoxyde de carbone est déjà présent et à déclencher les détecteurs ou pire, a déjà fait ses 

premières victimes. Enfin, nous souhaitons réfléchir à la mise en place d’une campagne 

d'information via les pharmaciens d'officine.  
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Le pharmacien d’officine grâce à ses connaissances en chimie et en physiologie, mais surtout 

des patients, peut leurs expliquer au mieux ce qu'est le monoxyde de carbone et comment éviter 

les intoxications associées. Mais aussi grâce à la confiance qu’ont les patients envers leur 

pharmacien, il est de ce fait un professionnel de santé accessible et disponible grâce à des 

horaires qui couvrent une majeure partie de la journée. 
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II. Le monoxyde de carbone  

Le monoxyde de carbone est un gaz incolore, inodore et de densité environ égale à celle de 

l’air. Il est donc indétectable qu’avec appareil adapté mais très toxique pour notre organisme. 

Il est produit par oxydation partielle de composés carbonés. [1][2] 

 

1. Formule 

 

 

 Figure 1 : Formule de Lewis du monoxyde de Carbone [1] 

 

Le CO est un carbone relié par une triple liaison à l'oxygène qui donne un composé 

isoélectronique semblable au diazote, ce qui lui confère une grande réactivité chimique. Il se 

lie facilement aux atomes métalliques, d'où sa forte affinité avec le fer de l'hème. Ces propriétés 

sont utilisées depuis le moyen âge dans la fabrication d'objets en fer et autres métaux. [1][4] 

2. Caractéristiques chimiques 

De densité de 0.968, il se mélange pratiquement à l'air. Incolore, inodore il ne peut être détecté 

qu'avec des appareils spécialisés 

Il a été décrit la première fois au XIe siècle par Arnaldus de Villa Nova lors de fabrication de 

métaux. En 1776 un médecin François de Lassone, chimiste à ses heures, en chauffant l’oxyde 

de zinc avec du coke, décrivit un gaz brûlant avec une flamme bleue, qu’il attribua de manière 

erronée à l’hydrogène. Le monoxyde de carbone est chimiquement identifié en 1800 par 

William C. Cruikshank puis c’est Claude Bernard qui en étudiera les propriétés toxiques dès 

1846. [3] 

 

Il a été découvert que le monoxyde de carbone est un neuromédiateur, produit assurant la 

communication entre les neurones. Comme deux autres gaz toxiques (le monoxyde d’azote et 

l’hydrogène sulfuré), il module les différentes réponses dans l’organisme et pourrait être utilisé 
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en tant qu’anti-inflammatoire, vaso-dilatateur ou promoteur de croissance néo vasculaire, des 

études restent en cours. [5] 

 

3. Production du monoxyde de carbone  

Cette molécule est issue de combustion carbonée (bois, pétroles, …) incomplète, c’est à dire à 

chaque fois qu’il y a une oxydoréduction très exothermique et parfois avec une intensité 

violente telle que des flammes, des explosions ou des déflagrations. Tout appareil à moteur 

thermique que ce soit : disqueuse, tronçonneuse, groupe électrogène en milieu confiné 

représente un fort risque d'intoxication. [7][8] 

 En figure 2 est présenté le "triangle du feu" : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : le triangle du feu 

 

Il s'agit d'un schéma démontrant que chaque partie du triangle est nécessaire pour avoir une 

flamme, s'il en manque une seule il ne peut y avoir de flamme. Une combustion complète 

produit du CO2, une combustion incomplète produit du CO. 

 

Lors d’une combustion complète : 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑢𝑠𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 + 𝑂₂ →  𝐶𝑂₂ + 𝐻₂𝑂 

Il y a équilibre de la réaction qui engendrera des produits qui ne pourront plus être oxydés, ce 

qui donnera la quantité maximale d’énergie pour le comburant car l’ensemble du combustible 

sera oxydé. 

 

Lors d’une combustion incomplète : C𝑜𝑚𝑏𝑢𝑠𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 +  𝑂₂ →  𝐶𝑂 +  𝐻₂𝑂 +  𝐶𝑂₂ +  𝐶 

Comburant 

(oxygène) 

Combustible Énergie d’activation 
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Celle-ci produira une quantité d’énergie variable, il y aura toujours un reste de produit tels que 

le carbone et les déchets de combustion donnant la suie. L’ensemble du combustible ne sera 

pas oxydé, il y a une inégalité de l’équation comburant plus combustible qui laissera un reste 

carboné. Il s’agit de la combustion la plus fréquente car l’équilibre comburant pour combustible 

n’est jamais possible hors laboratoire.  

Lors de la combustion, il y a dégagement de chaleur appelé pouvoir calorifique qui est variable 

selon le comburant. Par exemple, le bois présente un pouvoir calorifique de 17 MJ/kg ; autre 

exemple de l’essence qui a un pouvoir calorifique de 47 MJ/kg. Ces exemples sont donnés lors 

de combustion complète. Pour une combustion incomplète, le pouvoir calorifique sera variable 

en fonction du combustible et du comburant consommé. [9] 

 

3.1. Chaudières défectueuses 

Tout dysfonctionnement sur une chaudière ou tout autre appareil de chauffage peut provoquer 

une émanation de CO. Il est important de faire contrôler régulièrement sa chaudière et de ne 

pas utiliser des appareils de chauffage d'appoint trop vieux ou défectueux. [8][10] 

3.2 Feux de cheminées 

Le feu de cheminée est la combustion de déchets accumulés dans le conduit. Ces déchets (suie, 

éclats de bois, résines, …) ont déjà plus ou moins subi une combustion, lors de chaleurs trop 

élevée, ces déchets se consument moins lentement et ne sont parfois pas visibles par les 

propriétaires. C'est pourquoi un ramonage deux fois par an est nécessaire. [6][7][8] 

 

Dans le cas de feu de cheminée, l'incendie se trouve dans le conduit de cheminée. Ce qui 

provoque une dilatation des briques du conduit pouvant entrainer des fissures conduisant vers 

l'extérieur. [8][10] 

 

Lorsque le feu de cheminée persiste longtemps et n'est pas visible par les propriétaires, il peut 

y avoir des fuites de CO à travers les fissures pouvant être responsable d’intoxication de ses 

habitants. [7][8] 
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3.3. Incendie 

Dans les incendies, les fumées sont chargées en CO, mais aussi en de nombreux autres produits 

toxiques (tels que des cyanures) et de petites particules qui vont favoriser la pénétration dans 

l'arbre bronchique du CO. Cela étant, le CO reste un risque majeur lors d'incendie n'étant pas 

visible contrairement à la fumée, il est d'autant plus dangereux.[6] 

 

Avec la chaleur, les murs en béton se dilatent emprisonnant le CO à l'intérieur. Avec le 

refroidissement des murs, le béton reprend sa forme initiale et relargue le CO. Il est important 

de se protéger et de ne pas laisser les propriétaires du bâtiment qui a été détruit, de rentrer dans 

le lieu de l'intervention. Le risque est d'autant plus important s’il s'agit d'un endroit clos. [8][10] 

 

Pour se protéger, les sapeurs-pompiers disposent d'appareils de protection : les Appareils 

Respiratoires Isolants, permettant de travailler en sécurité. Ces appareils permettent aussi 

l'évacuation des victimes en les protégeant de l'environnement toxique par une cagoule 

d’évacuation appelée aussi "cagoule de fuite" placée sur la tête de la victime et reliée à l’appareil 

respiratoire du sauveteur. [7][10] 

 

 

Figure 3 : Un pompier en tenue de protection aux fumées toxiques avec port d'appareil 

respiratoire isolant (ARI).(Collection personnelle) [8] 
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Figure 4 : Une évacuation de victime grâce à la cagoule de « fuite » Source : BSPP – 

#Jeudiphoto C'est jaune et c'est moche mais ça s'avère très prati… – Unités opérationnelles 

des Sapeurs-Pompiers (actu-securite.fr) [11] 

 

3.4. Les gaz d’échappement 

Le CO étant issu d'une combustion incomplète, on peut également citer les gaz d'échappement 

comme source, surtout environnementale. Parfois, cette source est, encore parfois, celle de 

tentative de suicide par CO. Dans ce type de cas, il est important pour toutes les personnes de 

ne pas prendre de risque en se protégeant avant d’intervenir, et de s’assurer d’une bonne 

ventilation des lieux afin d’éviter de multiples intoxications. [12] 

  

https://actu-securite.fr/Unites-operationnelles-des-Sapeurs-Pompiers/bspp-jeudiphoto-cest-jaune-et-cest-moche-mais-ca-savere-tres-prati/
https://actu-securite.fr/Unites-operationnelles-des-Sapeurs-Pompiers/bspp-jeudiphoto-cest-jaune-et-cest-moche-mais-ca-savere-tres-prati/
https://actu-securite.fr/Unites-operationnelles-des-Sapeurs-Pompiers/bspp-jeudiphoto-cest-jaune-et-cest-moche-mais-ca-savere-tres-prati/
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III. L'effet du CO sur l'organisme 

1. Anatomie de l'appareil respiratoire 

L'appareil respiratoire a pour fonction d'apporter de l'oxygène aux cellules de l'organisme et de 

débarrasser l'organisme des déchets de gaz carbonique (CO2) en excès, de maintenir les 

paramètres sanguins normaux tels que le pH, la pression partielle en oxygène (paO2), la pression 

partielle en dioxyde de carbone (paCO2), la saturation en oxygène (saO2) en fonction des 

besoins de l'organisme, de s'adapter en fonction de l'état de la personne (sommeil, repos, assis, 

allongé, …) mais aussi en fonction de son activité (adaptation à l'effort). Il est donc fortement 

lié au système circulatoire, un arrêt du système respiratoire entrainera un arrêt circulatoire et 

inversement. [20][21] 

 

 

Figure 5 : Schéma des voies aériennes supérieures et inferieures ainsi que leur 

vascularisation.Source : http://www.jpb-

imagine.com/Sharjah/5/5a2brespi/doc5a2b/schAppRespi.html [22] 

http://www.jpb-imagine.com/Sharjah/5/5a2brespi/doc5a2b/schAppRespi.html
http://www.jpb-imagine.com/Sharjah/5/5a2brespi/doc5a2b/schAppRespi.html
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Les poumons sont protégés par la plèvre composée d'un feuillet pariétal et d'un feuillet viscéral 

avec, entre les deux, une cavité pleurale à la pression négative remplie de liquide pleural qui va 

permettre un rôle de glissement des poumons de haut en bas lors de la respiration. Ces 

mouvements sont possibles principalement grâce au diaphragme qui est constitué d'une partie 

fibreuse centrale et d'une partie musculaire périphérique, ainsi que les muscles intercostaux qui 

vont mobiliser la cage thoracique pour suivre les mouvements des poumons. [20][21] 

 

2. Les échanges gazeux air/poumons 

L'ensemble va permettre les échanges d'O2 et de CO2 grâce à la ventilation pulmonaire, la 

diffusion alvéolocapillaire, le transport des gaz par le sang, le passage des gaz dans les tissus 

au travers des capillaires sanguins. 

 

La respiration est un phénomène actif avec une succession d'actions inspiratoires avec un 

volume d'air qui entre dans les poumons, et d’actions expiratoires un volume d'air sortant des 

poumons. [20] 

 

L'hémoglobine (figure 5) assure le transport de l'oxygène aux tissus par fixation sur le Fe 

centrale qui va changer de conformation afin d'augmenter l'affinité de l'hème pour l'oxygène = 

l'oxyhémoglobine. L'oxygène à plus d'affinité pour la chaine alpha.20] 

 

En milieu plus acide, l'hémoglobine va fixer plus facilement les protons et donc diminuer 

l'affinité de l'oxygène. [20][21] 

 

  
Figure 6 : Schéma de l’hémoglobine. Source : http://pst.chez-alice.fr/protstfo.htm [23] 

 

http://pst.chez-alice.fr/protstfo.htm
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3. Le CO sanguin 

Le monoxyde de carbone est produit naturellement par l'organisme lors de la synthèse de la 

bilirubine. L'hème oxygénase consomme l'oxygène présent sur l’hème et libère du CO. Le fer 

qui était au centre de l'hème et la biliverdine donneront ensemble de la bilirubine par l'action 

de la biliverdine réductase [24][26]. 

 

4. Les conséquences du CO dans le sang 

Le CO a une affinité 210 à 260 fois plus forte que l'oxygène pour l’hémoglobine, ce qui donnera 

plus facilement des carboxyhémoglobines sanguines que de l'oxyhémoglobine [2]. Cela va 

perturber le transport de l'oxygène cellulaire et va entrainer une hypoxie des cellules de 

l'organisme tel que le système cardio vasculaire et le système nerveux central qui sont de gros 

consommateurs d’oxygène entrainant une perte de connaissance lors d’intoxication puis un 

arrêt cardiaque. [24][25] 

 

La figure 6 montre le déplacement de la courbe de l'oxygène vers la gauche en fonction de la 

pression partielle en oxygène et de la concentration de carboxyhémoglobine. La quantité de 

carboxyhémoglobine va dépendre de la concentration de CO dans l'air, du temps d'exposition, 

de la fréquence respiratoire de l'individu, de l'état de santé de la victime (dysfonction cardiaque 

et respiratoire surtout), c'est pour cela qu'une intoxication est variable d'un individu à l'autre et 

que pour une même concentration de CO ambiant chaque individu n'aura pas les mêmes 

symptômes. [25][27] 
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Figure 7 : Schéma de déplacement de la courbe de pression partielle en oxygène en fonction 

du taux de CO sanguin : Source : Interaction. Le CO en détail [Internet]. Centre Antipoison 

Belge. [cité 23 oct 2018]. Disponible sur: https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-

carbone/le-co-en-d-tail [25] 

 

Il a été démontré que le CO ne prend pas seulement la place de l'oxygène sur l'hémoglobine, 

mais il va augmenter l'affinité de l'oxygène pour l'hémoglobine, ce qui va diminuer la délivrance 

d'oxygène tissulaire et va augmenter l'hypoxie. Pour que l'oxygène soit libéré dans les tissus, il 

faut abaisser fortement la pression partielle en oxygène périphérique. [28] 

 

Le CO se lie aussi à la myoglobine avec une affinité 40 fois plus forte que pour l'oxygène. La 

myoglobine assure le transport de l'oxygène vers les muscles et le cœur, et donc la courbe 

d'affinité sera la même pour l'hémoglobine et pour la myoglobine. [27] 

 

Au niveau cellulaire on retrouve une production d'acide lactique induit par un mécanisme de 

respiration qui va passer d’une fonction aérobie à une fonction anaérobie engendrée par 

l'hypoxie cellulaire, due à la liaison du CO au cytochrome C-oxydase qui permet l'oxydation 

du cytochrome C dans la chaine respiratoire des mitochondries. Ce blocage au niveau des 

https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-carbone/le-co-en-d-tailm
https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-carbone/le-co-en-d-tailm
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mitochondries va entrainer la production espèces réactives de l’oxygène qui lors de la phase de 

réoxygénation, va provoquer de graves lésions cérébrales dans le cas d'intoxication sévère par 

peroxydation des lipides membranaires. [27][2][28][29][30] 

 

 

Figure 8 : Schéma de la membrane mitochondriale et de l’effet du monoxyde de carbone sur 

celle-ci  . [En ligne] Disponible sur :Figure 3 from Heme Oxygenase-1 and Carbon Monoxide 

in the Heart: The Balancing Act Between Danger Signaling and Pro-Survival. | Semantic 

Scholar [33] 

 

  

https://www.semanticscholar.org/paper/Heme-Oxygenase-1-and-Carbon-Monoxide-in-the-Heart%3A-Otterbein-Foresti/e033978237afdcfcb43912a7f897b37876b2d505/figure/2
https://www.semanticscholar.org/paper/Heme-Oxygenase-1-and-Carbon-Monoxide-in-the-Heart%3A-Otterbein-Foresti/e033978237afdcfcb43912a7f897b37876b2d505/figure/2
https://www.semanticscholar.org/paper/Heme-Oxygenase-1-and-Carbon-Monoxide-in-the-Heart%3A-Otterbein-Foresti/e033978237afdcfcb43912a7f897b37876b2d505/figure/2
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IV. Les types d’intoxications 

1. Intoxication aigue 

Il s’agit de l’intoxication massive sur une courte période, potentiellement mortelle. C’est 

l’intoxication la plus connue par le grand public mais n’est pas la plus fréquente (voir plus loin 

dans les données du centre anti poison de Nancy). Il s’agit d’une augmentation brutale des taux 

de monoxyde de carbone dans un environnement provoquant des symptômes quasi immédiat 

chez les sujets contaminés. Des concentrations élevées dans un environnement peuvent 

provoquer le coma voire la mort des sujets intoxiqués dans un délai allant de quelques heures à 

quelques minutes d’exposition. [39][40][31] 

2. Intoxication chronique 

Intoxication peu connue (cf annexe 1 « Habit’air »), induite par une faible concentration mais 

sur de très longues périodes (plusieurs mois), pouvant provoquer des lésions graves et 

irréversibles surtout chez les sujets les plus fragiles (femme enceinte, nourrisson, personne 

âgée, ...). 

 

Dans les habitations de fumeurs, il n’est pas rare de retrouver du monoxyde de carbone. Mais 

aussi avec des habitations ayant un poêle à bois ou à pétrole ou une cheminée, qui vont relarguer 

du monoxyde de carbone par petites quantités tout au long de leur utilisation. Une mauvaise 

aération des lieux de vie permet au monoxyde de carbone de s’accumuler et peut devenir 

dangereux pour ses occupants. Cela est plus fréquent en hiver par augmentation de l’utilisation 

de ces appareils qui permettent de chauffer l’habitat, les fumeurs sortent moins fumer à 

l’extérieur et l’aération de l’habitat se fait très rarement afin de faire des économies de 

chauffage. Cela peut entrainer une intoxication lente surtout chez les personnes âgées qui restent 

souvent chez elles et qui sont plus fragiles que des adultes jeunes et en bonne santé. [39][40][42] 

 

Une étude réalisée par le Nord Pas de Calais en 2006 montre bien ces concentrations de 

monoxyde de carbone sur les périodes de chauffe et les périodes hors chauffe au sein des 

habitations de 60 volontaires, mesurées sur un an. On peut observer des concentrations élevées 

dans les lieux de vie ou les pièces disposant d’un appareil de chauffage, alors que les chambres 

souvent non chauffées sont négatives aux relevés de détection de monoxyde de carbone. [42] 
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Tableau 1 : Symptômes en fonction des la concentration en CO en ppm. Source : Centre 

Antipoisons Belge. Quelles sont les concentrations toxiques de CO? [En ligne].. Disponible sur: 

https://www.centreantipoisons.be/node/529 [cité 23 oct 2018] [56] 

 

CO (PPM) % CO DANS L’AIR SYMPTOMES 

100 0,01  

200 0,02 
Maux de tête, vertiges, nausées, 

fatigue. 

400 0,04 
Maux de tête intenses, danger de 

mort après 3 heures. 

800 0,08 
Maux de tête, vertiges, nausées. 

Perte de connaissance en 45 min, 

décès après 2-3 heures. 

1600 0,16 
Symptômes sévères après 20 min, 

décès dans l’heure. 

3200 0,32 
Maux de tête, vertiges, nausées 

après 5 min, perte de 

connaissance après 30 min. 

6400 0,64 
Céphalées et vertiges après 1 à 2 

min, perte de connaissance après 

10-15 min. 

12800 1,28 
Perte de connaissance immédiate, 

décès en 1 à 3 minutes. 

 

 

Des quantités de monoxyde de carbone, même très faibles, peuvent être nuisibles à la santé des 

plus fragiles et ne sont donc pas négligeables même si ces concentrations ne dépassent pas 10 

ppm ce qui, selon le tableau, ne permettent pas l’apparition de symptômes. Il a été prouvé que 

de faibles taux de monoxyde de carbone sont susceptibles de provoquer des troubles de 

l’humeur chez les sujets contaminés, des maux de tête et des migraines fréquentes, ainsi qu’un 

retard de développement chez les enfants et les fœtus. [43][44] 

3. Intoxication chez l’enfant 

L’enfance est un moment clé de l’apprentissage et de la construction de l’adulte en devenir sur 

le plan affectif, sociale et physique. Toute influence néfaste (toxiques ou diverses violences) 

peut engendrer des manques sur la croissance physique et psychologique  

Les intoxications au CO sont dangereuses chez l'enfant et le foetus car l'organisme est en plein 

développement et la moindre perturbation peut entrainer des séquelles à vie. L’intoxication au 

monoxyde de carbone à une action principalement sur le cerveau par action sur les membranes 

des mitochondries, provoquant des radicaux libres qui vont donner des lésions cérébrales 

pouvant être irréversibles. Chez l’enfant le cerveau est en plein développement, toutes 

https://www.centreantipoisons.be/node/529
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perturbations à ce stade entraine une cascade de séquelle pouvant être plus ou moins grave en 

fonction de la zone touchée et de la quantité de monoxyde de carbone inhalé. [34] 

4. Intoxication et grossesse 

Les intoxications au CO sont beaucoup plus graves pour le fœtus que pour la mère. En effet le 

fœtus, qui est en pleine maturation, peut avoir des effets beaucoup plus délétères que pour la 

mère.  

 

L'hémoglobine maternelle ne passe pas la barrière foeto-placentaire mais les gaz dissous eux 

diffusent. C'est pourquoi la fraction libre va augmenter afin de s'accumuler dans le sang fœtal 

pour se lier à l'hémoglobine fœtal. La structure particulière de l'hémoglobine fœtale fait que 

l'affinité du CO pour celle-ci est supérieure à son affinité pour l'hémoglobine adulte. 

L'intoxication du fœtus est toujours plus importante que chez la mère. 

 

Une intoxication au CO de la femme enceinte peut entrainer des troubles cérébraux, des 

malformations osseuses, des troubles cardiaques chez la mère et l'enfant pouvant tous entrainer 

la mort fœtale. [34][35][36][37] 

5. Des victimes aussi chez les sapeurs-pompiers 

Les sapeurs-pompiers sont facilement exposés au CO dans les incendies mais aussi lors de 

n’importe quelle intervention en secours à personne : toute personne présentant un malaise ou 

qui ne répond pas aux appels de ses proches peut être intoxiqué au monoxyde de carbone, c’est 

pour cela que le détecteur de CO doit être toujours présent sur la première personne pénétrant 

dans la zone d’intervention lors d’une ouverture de porte mais aussi pour une simple 

intervention secours à personne. [8] 

 

Après un incendie, lors du déblai, la diminution de température fait rétracter les matériaux tel 

que la pierre ou le béton qui va relarguer tout le CO emmagasiné lors du contact avec de fortes 

chaleurs. Des concentrations de CO très importantes peuvent être détectées malgré la présence 

d’une ventilation ou même d’un accès à l’extérieur par la chute du toit de la structure. [8][63] 

 

Après l’extinction, la vigilance des pompiers est diminuée, la tenue est allégée, le port de 

l’appareil respiratoire isolant devient une contrainte car il s’agit d’un appareillage lourd 
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(environ 12 kilos) et c’est à ce moment-là que des accidents d’exposition sont répertoriés. Des 

rappels sur l’importance du port de l’appareil respiratoire isolant lors du déblai se font 

systématiquement en caserne afin d’éviter des accidents. [63] 
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V. Diagnostic de l’intoxication aigue  

Le CO entre dans l'organisme par inhalation, il passe dans les poumons et est diffusé dans le 

sang par les alvéoles pulmonaires, il va ensuite se fixer à l'hème de l'hémoglobine donnant de 

la carboxyhémoglobine. Mais aussi, une partie va circuler non liée à l'hémoglobine : la fraction 

libre. 

1. Diagnostic 

Le taux de CO dans le sang se mesure grâce au pourcentage d'hémoglobine liée au CO : HbCO. 

Ce pourcentage peut être supérieur à 0 mais cela ne veut pas dire qu'il soit signe d'intoxication 

: par exemple un fumeur modéré peut avoir des taux entre 5 et 6% contre 1 à 4% chez un non-

fumeur. Dans le cas de fumeur de narguilé, le taux de monoxyde de carbone est 7 fois supérieur 

à celui de la cigarette, cela est due à une combustion plus basse que celui de la cigarette 

induisant une combustion moins complète [2] 

2. Détection du monoxyde de carbone dans les Véhicules de secours et 

d’assistance aux victimes (VSAV) 

Les VSAV disposent d’appareil de mesure du CO en air ambiant permettant aussi de mesurer 

le pourcentage de CO par air expirée des victimes ainsi que certains saturomètres pouvant 

donner les taux de monoxyde de carbone présent dans le sang.[8] 

1. Le détecteur de monoxyde de carbone 

Ce pourcentage peut se mesurer par un détecteur de monoxyde de carbone relié à un embout 

pour mesurer le taux de particules par million de CO dans l'air expirée, cette valeur est 

retranscrite dans un abaque qui permet de corréler le taux de particules par million de CO dans 

l'air expiré en HbCO [31]. La pose finale de diagnostic sera faite par le centre antipoison et de 

toxicovigilance (CAPTV) en regroupant les différentes données recueillies entre les différents 

services dans lequel sera soigné le patient. [17][8] 
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Figure 9 : Détecteur CO dans les VSAV permettant la constatation du taux de ppm de CO par 

litre d'air expiré à gauche, abaque permettant de corréler le nombre de ppm avec le % d'HbCO 

(collection personnelle)[8][73] 

 

Dans l'abaque de la figure 9, il est constaté qu'au-delà de 12 %, la relation n'est plus linéaire. Il 

est donc important de se reporter à l'abaque et non pas d'appliquer un facteur 6 qui sera faux à 

des valeurs plus élevées. 

2. Les saturomètres 

Beaucoup de saturomètres ne vont pas faire la différence entre l'oxyhémoglobine et la 

carboxyhémoglobine et vont donner une saturation en oxygène correcte chez les victimes 

d'intoxication, ceci est due au fait que le saturomètre va mesurer le taux d'hémoglobine liée ou 

non sans faire de distinction entre les différentes molécules liées [7]. Certains saturomètres 

(type RAD 57) permettent de mesurer le taux d'oxyhémoglobine mais aussi de 

carboxyhémoglobine sanguine par absorption de la lumière de la carboxyhémoglobine qui sera 

transformée en signal électrique et donnant une valeur directement sur l’appareil sans gestes 
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invasifs. Mais il reste moins précis que la prise de sang car différents facteurs peuvent influencer 

les valeurs tel que le vernis, les mains froids, les ongles longs. [45][46][47] 

 
 

A droite Figure 10 : Oxymètre RAD 57, source : CO-oxymètre de pouls portatif - RAD-57™ - 

Masimo - à capteur séparé (medicalexpo.fr) [47] 

A gauche Figure 11: Oxymètre RAD v, source : Oxymètre de pouls Masimo RAD5 

(mediprostore.com) [48] 

3. Diagnostic hospitalier 

Le meilleur moyen de révéler précisément une intoxication et d’estimer sa sévérité, ce qui se 

fait à l'hôpital par une gazométrie artérielle (ou gaz du sang). [46] 

1. Gazométrie artérielle 

Il s'agit d'un prélèvement de sang artériel fait en milieu hospitalier. Le prélèvement se fait au 

niveau de l'artère radiale, ulnaire, humérale ou fémorale sur tube hépariné. L'appareil (figure 

12) permet non seulement de déterminer le taux de CO dans le sang mais aussi de quantifier 

l'insuffisance respiratoire grâce aux valeurs de : 

• pH 

• pCO2 

• pO2  

• Bicarbonates 

• SaO2 

• Ionogramme 

https://www.medicalexpo.fr/prod/masimo/product-71074-449250.html
https://www.medicalexpo.fr/prod/masimo/product-71074-449250.html
https://www.mediprostore.com/oxymetre-de-pouls-masimo-rad-5.html
https://www.mediprostore.com/oxymetre-de-pouls-masimo-rad-5.html
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Ces valeurs pouvant varier très facilement après prélèvement, il ne faut pas de délai entre le 

moment de prélèvement et l'analyse afin d’avoir une valeur au plus proche de la réalité car le 

CO à une demi vie courte (4 heures). [51][52][54][55] 

 

 

 
 

Figure 12 : Appareil de mesure de gazométrie artérielle. Source : Groupe profession santé. 

Fiche technique : prélèvement artériel pour gaz du sang [En ligne]. Infirmiers.com. 2010. 

Disponible sur: http://www.infirmiers.com/etudiants-en-ifsi/cours/fiche-technique-

prelevement-arteriel-pour-gaz-du-sang.html [cité 09 jan 2019] [49] 

 

  

http://www.infirmiers.com/etudiants-en-ifsi/cours/fiche-technique-prelevement-arteriel-pour-gaz-du-sang.html
http://www.infirmiers.com/etudiants-en-ifsi/cours/fiche-technique-prelevement-arteriel-pour-gaz-du-sang.html
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VI. Les intoxications en France  

En France, le monoxyde de carbone provoque chaque année de nombreux décès. Il s’agit de la 

première cause de décès par accident domestique, et entraine malheureusement chaque année 

environ 4000 cas avec des pics d’intoxication en période de froid [14] 

1. Nombre d’intoxiqués 

Les intoxications sont saisonnières, la Figure 9 montre le nombre de cas suspectés ou avérés, le 

nombre de personnes transportées ainsi que le nombre de personnes exposées 

 

2018 : 

 

 
Figure 13 : Taux d’intoxications en France du 1er septembre 2016 au 31 décembre [14] 

 

On observe bien (figure 13) un pic en période hivernale imputable à la mise en route du 

chauffage. Après la période d'été les appareils de chauffage ne sont pas forcément entretenus, 

voire peuvent être  détériorés, ce qui entraine une production parfois massive de monoxyde de 

carbone pouvant entrainer de graves conséquences. De nombreux cas, faisant suite à l'utilisation 

de groupes électrogènes en milieu clos, sont répertoriés. Les appareils utilisant des 
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hydrocarbures (voitures, tronçonneuse, …) produisent des quantités parfois importantes de 

monoxyde de carbone ; il est important de prévenir ces risques autant à son domicile (chauffage 

d'appoint, cheminées, ...), mais aussi dans des lieux clos tel que des tunnels mal ventilés, des 

parkings et des circuits de kartings. [18] 

 

La figure 14 présente les taux d'intoxications par régions entre 2011 et 2013:"Depuis le 1er 

septembre 2017, près des deux tiers des intoxications au CO sont survenues en région : Ile-de-

France (69 épisodes), Hauts-de-France (66 épisodes), Grand-Est (62 épisodes), Auvergne-

Rhône-Alpes (56 épisodes) et Provence-Alpes-Côte d'Azur (43 épisodes)." 

Les SDIS (service départemental d'incendie et de secours) sont les principaux déclarants 

d'intoxications au monoxyde de carbone (49% des cas) contre 16% pour les services d'urgences 

hospitalières et 8% pour les services de caissons hyperbare [15] 

 

 

Figure 14 : Nombre de décès par monoxyde de carbone entre 2011 et 2013 [14] 
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2. Nombre de décès 

En France on recense encore chaque année de nombreux décès par an, mais cette tendance est 

heureusement à la baisse depuis cinq ans. Les campagnes de prévention ont donc un impact 

positif sur la population mais reste encore un risque évitable. Aussi, en 2020, ce nombre à 

significativement baissé.  

 

Région Nombre de décès en 2018 Nombre de décès en 2020 

Bourgogne-Franche-Comté 3 1 

Bretagne 4 0 

Grand Est 7 6 

Iles de France 6 5 

Centre Val de Loire 2 2 

Nouvelle Aquitaine 4 2 

Occitanie 2 1 

Pays de la Loire 4 1 

Provence Alpes Côtes d’Azure 2 0 

Haut de France 1 0 

Sources : données centre anti poison Annexe 8 

 

La région Grand Est détient le triste record de décès, ceci est peut-être dû au nombre de 

logements individuels dans la région ou à l'absence de campagne d'information auprès des 

habitants ou encore à l'utilisation plus importante de chauffage d'appoint. 

 

Cause de 

l’intoxication 

2018 2020 

Suicide 5 2 

Pollution 

intérieur 

28 12 

Pollution 

extérieur 

0 2 

Criminel 0 1 
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Accident 0 2 

Volontaire 0 1 

Sources : données centre anti poison Annexe 8 

 

Les pollutions intérieures restent toujours les causes principales de décès par intoxication au 

monoxyde de carbone suivis du suicide en 2018. En 2020 le suicide, les pollutions extérieures 

et les accidents sont à égalités avec aussi l’apparition d’un meurtre au monoxyde de carbone. 

Cf Annexe 4 

3. Des intoxications parfois massives 

Dans certaines situations, le nombre de personnes intoxiqué peut devenir important, nécessitant 

une prise en charge mobilisant plusieurs équipes médicales. 

En voici un exemple [16]. 

 

"Vers 19h30, environ 150 personnes se trouvaient dans l'église de Lamargelle (Dijon) quand 

plusieurs personnes se sont plaintes des symptômes d'une intoxication au monoxyde de carbone. 

Très vite, une équipe sapeurs-pompiers a été dédiée à la mesure des gaz toxiques dans l'air qui 

s'est révélée positive", annonce le communiqué. Une soixantaine de pompiers et 5 médecins 

ont été mobilisés sur les lieux. 

De nombreux enfants étaient présents, à la veille de leur première communion. C'est l'un d'eux, 

pris de nausées et de maux de tête, qui a attiré l'attention : ce sont les premiers symptômes d'une 

intoxication au monoxyde de carbone. 

Plusieurs pistes sont pour l'instant avancées. Le chauffage est l'une des premières à avoir été 

évoquée. Mais selon l'adjoint au maire, celui-ci est révisé tous les ans. Autre piste : ce qui 

brûlait sur l'autel pendant cette veillée pascale pourrait être à l'origine des événements. 

"C’est une combustion qui se fait mal. Il y avait plusieurs éléments dans l’église qui gêneraient 

une combustion, que ce soit le chauffage à gaz, les cierges allumés. C’est l’enquête de 

gendarmerie qui tentera de déterminer, au vu de tous ces éléments, quel est celui qui a généré 

cette intoxication collective", indique le lieutenant-colonel Olivier Roy, commandant des 

opérations de secours." 
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Il s'agit ici d'une intoxication massive avec mise en place d'un plan ORSEC NOVI 

(Organisation des Secours Nombreuses Victimes). Cette intoxication a été suivie par le centre 

anti poison de Nancy. [16] 

 

Cf annexe 7 du centre anti poison de Nancy 
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VII. Le centre anti poison 

Lors de toutes intoxications, le centre anti poison recueille toutes les informations afin de poser 

un diagnostic. Il s’agit du centre faisant le lien entre les services hospitaliers, les services 

d’incendies et de secours, les agences régionales de santé. 

1. Présentation 

L'une des activités d'un centre anti poison (CAPTV) est de recenser et d'analyser toutes les 

intoxications présentes sur sa région d'intérêt. Pour le CAPTV Grand'Est, il s'agit des régions 

Grand-Est et Bourgogne Franche-Comté, étendues dans le cadre d’un partenariat avec le 

Luxembourg. L'objectif est de conseiller et d’orienter les populations demandant conseil 

directement auprès du centre et de conseiller les professionnels de santé et les services de soin 

sur les différents toxiques et intoxications.[17] 

 

Dans le cas des intoxications au monoxyde de carbone, le CAPTV recense toutes les 

informations sur l'intoxication, notamment le lieu, le nom de la, ou des personnes atteintes, le 

taux de particules par million mesuré par les pompiers sur le lieu d’intervention, le taux de CO 

sanguin à l'arrivée à l'hôpital, l'évolution de l'intoxication avec présence ou non de séquelles. Il 

faut également valider le diagnostic d'intoxication avéré ou non par une analyse des données 

fournies par les différents acteurs. Toutes ces informations seront mises dans un dossier patient 

qui sera transféré à l'ARS (Agence Régionale de Santé) qui les analysera, d'abord sous un angle 

purement statistique.[17][19] 

 

Lors d'intoxication, le CAPTV est prévenu généralement lors d'un appel direct des requérants, 

par mailing direct du centre 18 ou du centre 15. Ensuite, ce sont les praticiens du CAPTV qui 

récupèrent les informations idoines auprès des différents hôpitaux et qui posent ou non le 

diagnostic d’intoxication.[17] 

 

Pour le dialogue et l'implémentation des données dans un système directement accessible à 

Santé Publique France, les CAPTVs fonctionnent avec le logiciel SIROCO® qui permet la 

gestion et le traitement des informations relative aux intoxications au CO [19] 
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Santé publique France est en coordination avec les CAPTVs et les ARS afin de déterminer, 

cibler et de mener des actions de préventions chaque année en publiant des statistiques par 

région régulièrement. [17] 

 

Les différents formulaires de déclarations d’intoxication sont présents en annexe 5 ainsi que 

des exemples de dossiers de personnes exposées à un environnement toxique avec intoxication 

ou non, séquelles ou non en annexe 2. 

2. Gestion des intoxications au CO par le CAPTV Grand'Est 

En 2018, le CAPTV de Nancy a géré 224 cas d’intoxication au CO (figure 15). La figure décrit 

la fréquence des types d’intoxication ayant eu lieu en 2018 ainsi que leur gravité. Ses 

informations sont déclarées aux différents CAPTVs à 50% par les services d’incendie et de 

secours, 18% par les services d’urgences et 8% par les services hyperbares (source : Santé 

Publique France) 

 

 
 

Figure 15 : répartition selon les sources de CO des cas d'intoxications au CO rapportés au 

CAPTV Grand'Est en 2018. Source : recueil de données par le centre anti poison de Nancy 

sur l’année 2018 (annexe 2) 
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Figure 16 : Fréquence et gravité des cas d'intoxications au CO rapportés au CAPTV Grand'Est 

en 2018. Source : recueil de données par le centre anti poison de Nancy sur l’année 2018 

(annexe 2) 

 

On peut constater (figure 16) que dans la majorité des cas les intoxications au CO ont lieu au 

domicile. En 2018 ces intoxications ont entrainé le décès de 5 personnes. Les intoxications au 

CO dans des autres lieux tels que le travail, les établissements scolaires, les transports en 

communs, …, n’ont provoqué aucun décès. Au domicile, il s’agit le plus souvent d’intoxication 

au monoxyde de carbone seul par contamination de l’air ambiant, en raison d'un défaut de 

chauffage. 

 

Deux cas de suicide sont répertoriés en 2018, mais il s’agit quand même de la deuxième cause 

de mort par monoxyde de carbone (annexe 8). Le nombre de suicide en région Grand Est 

s’élevait à 811 en 2015 (source santé publique France, (annexe 9). Pas de chiffres en 2018 pour 

la comparaison) ce qui indique qu’il s’agit d’une situation peu fréquente car dans la majorité 

des cas, la cause de décès est la pendaison (57 %), puis les armes à feu (12.3%) et ensuite les 

médicaments (10.7%). Le monoxyde de carbone représente 0.002% des suicides.  

 

L’intoxication au CO est dans la majorité des situations (77.6%), un accident domestique 

(figure 16) Cela peut s'expliquer par le fait que les structures accueillant du public ont leur 

système de chauffage régulièrement contrôlé, par du personnel qualifié pour ces tâches ; 
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contrairement aux interventions à domicile où le contrôle des chaudières peut être oublié ou les 

travaux réalisés par les propriétaires eux-mêmes, souvent inexpérimentés. 

 

Dans la majorité des cas, les symptômes sont sans ou de faible gravité (18.7% et 35.3% 

respectivement). Il s'agit le plus souvent de maux de tête et nausées. La raison en est que la 

suspicion est posée très rapidement via la symptomatologie de toute la famille, les détecteurs 

disponibles chez les victimes ou dans la dotation de SOS médecin, du SAMU ou des pompiers ; 

cela permet une prise en charge rapide et efficace. 

 

Malheureusement dans 21% des cas, les données ne sont pas applicables ou les informations 

sur l’évolution des victimes n’ont pas pu être récupérées. 

 

La région Grand-Est détient le triste record du nombre d’intoxication en 2017 suivi de très près 

par les Haut de France et de l’Ile de France. (Source : Santé Publique France, en annexe) Ce 

nombre de décès ne varie pas depuis 2011 : cela montre le manque d’information au niveau du 

grand public, mais aussi la région Grand Est et la région des Hauts de France font partis des 

régions les plus pauvres de France (Source Insee https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012803 

), il s’agit bien là d’un risque évitable. 

 

Le CAPTV Grand'Est seul gère un grand nombre d’intoxication au monoxyde de carbone 

chaque année, ce qui montre bien une grande incidence du monoxyde de carbone en France 

surtout au domicile, et ce malgré des campagnes d’informations trouvées dans certains lieux tel 

que les salles d'attente de médecins, de laboratoire d’analyses, les pharmacies, … qui sont 

malheureusement présentes seulement en hiver. Les 224 cas d’intoxication suspectées en 2018 

ont eu lieu tout au long de l’année et même l’été. Peut-être que la campagne d’information 

devrait se prolonger tout au long de l’année et pas seulement au début de l’hiver. 

3. Etude des cas du CAPTV Grand'Est en 2018 : 

En 2018 il y a eu 169 cas avéré d’intoxications au monoxyde de carbone sur les 224 cas 

répertoriés (annexe 2), voici les différents types de sources d’intoxication (figure 17) et la 

manière dont elles ont été découvertes (figure 18). 
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Figure 17 : sources de CO lors des cas d'intoxication au CO rapportés au CAPTV Grand'Est 

en 2018 

 

 
 

Figure 18 : circonstances de découverte des cas d'intoxications au CO rapportés au CAPTV 

Grand'Est en 2018. 
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Dans la majorité des cas, la chaudière est la cause de l’intoxication, que ce soit un manque 

d’entretien ou un défaut technique. Dans certains cas c’est lors de contrôle de la chaudière soit 

par le chauffagiste ou par GRDF que le monoxyde de carbone est découvert : ces agents 

disposent de détecteurs portatifs tout comme SOS médecin, le SAMU et les pompiers. 

 

Encore beaucoup de cas d’intoxication par des moteurs thermiques dans des lieux confinés sont 

répertoriés ainsi des sources de fumée à l’intérieur des habitations peu ventilées (barbecue, 

brasero, narguilé). Malgré des mesures de prévention courantes, il existe un réel manque 

d’information, or ces circonstances peuvent être dramatique : 3 décès sont répertorié en 2018 

suite à la manipulation d’outils thermiques dans un endroit non ventilé. 

 

L'analyse de la figure 17 met en évidence l'intérêt du détecteur de CO. Peu d’habitation en 

dispose (seul le détecteur de fumée est obligatoire) mais ce dispositif a permis de sauver 23 

personnes cette année-là. Ce sont surtout les symptômes d’une intoxication qui engendre 

l’intervention de SOS médecin, le SAMU, les pompiers ou le médecin traitant, qui permet la 

suspicion d’une intoxication.  

 

L’ajout du tétrahydrothiophène dans le gaz de ville, lui donnant son odeur caractéristique a 

permis la détection du monoxyde de carbone en plus de la fuite de gaz. Le défaut dans une 

conduite de chauffage relarguant du gaz de ville ainsi que du monoxyde de carbone en est 

régulièrement la cause. 

 

En 2018, 2 cas d’intoxication dans un avion ont été répertoriés suite à un défaut technique qui 

a relargué le monoxyde de carbone du moteur dans l’habitacle du pilote. 

 

Un formulaire d’alerte au monoxyde de carbone est disponible afin de déclarer toute suspicion 

ou cas affirmé d’intoxication au monoxyde de carbone (annexe 5) 

 

De par les études de cas ci-dessous et par mon expérience personnelle, je peux constater que le 

détecteur de CO pourrait être un atout majeur dans la détection précoce de l’intoxication avant 

l’arrivée de symptômes pouvant être graves et parfois irréversibles. Le détecteur de fumée 

obligatoire est une bonne avancée dans la prévention des accidents domestiques mais les fumées 
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sont visibles et d’odeur très âcre, le monoxyde de carbone quant à lui est incolore et inodore ce 

qui le rend dangereux. Rendre obligatoire les détecteurs fumée couplé au  monoxyde de carbone 

pourrait être une solution mais à un coût plus élevé, ce qui le rend inaccessible par certaines 

familles. Aussi des mesures de prévention sur les outils thermiques sont encore à améliorer, un 

autocollant est parfois présent précisant de ne pas utiliser l’outil dans un environnement clos 

mais n’est pas généralisé. 

4. Etude de cas du centre anti poison de Nancy : 

Voici différents cas répertoriés par le centre anti poison de Nancy (annexe 2). On constate que 

ce sont des situations de la vie de tous les jours qui peuvent devenir rapidement dramatiques. 

Ces exemples sont aussi là pour démontrer que ce n’est pas le taux d’intoxication par le 

monoxyde de carbone qui fait l’ampleur des symptômes mais bien qu’il s’agit de valeurs très 

variable en fonction des individus. Ces cas sont aussi pour montrer que tous les symptômes ne 

sont pas présents lors d’intoxication mais aussi que chaque intoxication reste unique sur le plan 

symptomatique mais aussi sur la prise en charge de l’appel des secours jusqu’au traitement 

hospitalier. 

 

Cas 1, salle de bains avec chauffe-eau/chaudière 

 

Jeune homme rend visite à ses grands-parents, il prend une douche dans la salle de bain où 

se trouve la chaudière. Après sa douche le jeune homme sent une odeur de gaz, à la tête qui 

tourne ainsi qu’une hypoesthésie des bras, il pense alors à une hypoglycémie et se resucre 

mais il fait un malaise et tombe sur ses genoux.  La famille appelle alors les pompiers qui 

constatent des valeurs positives de CO en air ambiant. L’air expiré du jeune homme est 

mesuré à 170 ppm de CO avant l’administration d’oxygène normobare. Un dosage de 

l’HbCO est réalisé sous oxygène et est obtenue à 6.9%. Pour le grand-père âgé de 91 ans qui 

se trouvait dans le salon, l’air expiré a été mesuré à 80ppm et est asymptomatique, il a été 

traité par oxygène normobare. La grand-mère de 88 ans se trouvait dans la cuisine, à une 

valeur d’air expiré à 25ppm et est asymptomatique, elle fût traitée par oxygène normobare. 

 

Dans ce cas, la contamination de l’air pourrait être due à la chaudière, on peut imaginer des 

cas beaucoup plus dramatiques si l’un des grands-parents avait pris une douche plus tard, 

permettant au CO de continuer à s’accumuler dans la salle de bain et provoquer une 
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intoxication plus importante avec des taux beaucoup plus élevés. Malgré l’âge des grands-

parents, ils ne sont pas symptomatiques.  

On peut constater aussi le manque d’information sur les signes d’intoxication surtout avec 

une odeur de gaz présente dans la pièce, il s’agit ici du détecteur des pompiers qui permet 

d’identifier la contamination de l’air ambiante suite à l’appel pour malaise des proches de la 

victime. 

 

Cas 2, détecteur de CO 

 

Déclenchement d’alarme de détecteur CO chez une famille de 5 personnes : le père est un 

fumeur de 47 ans avec un taux de CO expiré à 54 ppm, la mère et les 3 enfants sont 

asymptomatique mais il n’y a aucune précision sur des valeurs d’air expiré (d’après la mère 

entre 2.5 et 3.5 ppm pour ses enfants et 30 ppm chez elle après l’arrivée aux urgences). Tous 

ont été traité par oxygène normobare. L’HbCO du père a été réalisé aux urgences avec une 

valeur de 5.5%. Le détecteur a sonné dans le garage où se trouve la chaudière mais après 

analyse par le chauffagiste il s’agirait plutôt du conduit de cheminée. 

 

Dans ce cas, le détecteur présent dans le garage a pu avertir la famille de la contamination 

par le monoxyde de carbone, cela montre l’importance de ces détecteurs qui ne sont 

malheureusement pas obligatoire car seul les détecteurs de fumée le sont depuis le 9 mars 

2010 dans les habitations. La famille a pu être pris en charge et traité à temps. Le père fût 

probablement le plus exposé de sa famille, la mère ayant des valeurs à 30 ppm à son arrivée 

aux urgences, les victimes sont transportées en 30 minutes maximum et la demi vie du 

monoxyde de carbone sous oxygène normobare est de 80 à 90 minutes, on peut penser qu’un 

tiers du CO sanguin a déjà été éliminé.  

 

On peut constater que sur ces deux cas, la valeur de CO expiré ne détermine en rien les 

symptômes de la victime : on peut voir un homme de 91 ans avec une valeur de CO expiré 

à 80 et est asymptomatique alors qu’un fumeur de 47 ans avec un CO expiré à 54 ppm 

déclenche des symptômes d’intoxication. C’est pour cela qu’aucune corrélation est faite 

entre les symptômes et les ppm ambiants et expiré, il existe des valeurs seuils mais ne 

définissant en rien le symptôme qu’aura le patient.  
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Cas 3, source de CO inconnue 

 

Un homme de 24 ans retrouvé au sol par les pompiers, il présente des céphalées, des nausées 

avec vomissement, des vertiges et une incapacité de se relever avec des troubles de la 

conscience. Le détecteur CO indique une valeur de 300 ppm dans la pièce où est retrouvée 

la victime. Les gazes du sang sont mesurées avec un taux d’HbCO à 21,3%. La personne fût 

traitée d’abord avec de l’oxygène normobare à 15L/min puis transférée à Esch-sur-Alzette 

au Luxembourg pour un traitement de 3 séances par caisson hyperbare. 

 

Ici nous avons un cas d’une personne présentant des troubles neuronaux importants (chute 

et impossibilité de se relever avec trouble de la conscience), ce type de symptômes 

nécessitent une prise en charge par caisson hyperbare afin d’éliminer le plus rapidement 

possible le monoxyde de carbone de son organisme. Il s’agit là d’un cas d’intoxication 

importante mais heureusement rare. 

 

Cas 4, homme 60 ans à domicile 

 

Appel de SOS médecin pour des maux de tête d’un homme de 60 ans depuis 3-4 jours. Les 

pompiers mesurent une valeur de 500 ppm de CO dans l’appartement et de 220 ppm en air 

expiré de la victime. Traitement par oxygène normobare 6L/min puis retour à domicile. 

 

En comparaison de ces deux derniers cas, les valeurs sont très différentes et ce n’est pas la 

valeur la plus importante qui a provoqué les symptômes les plus importants. Pour le dernier 

cas, selon le tableau ci-dessus, l’homme serait en danger de mort en 3 heures, or il est resté 

3 à 4 jours dans son logement avec seulement des maux de tête. 

 

Les symptômes d’intoxication au CO n’est pas du tout valeur dépendante mais clairement 

personne dépendante, ce n’est pas la dose ni le temps qui vont provoquer les mêmes 

symptômes et la même dangerosité chez des personnes différentes. Les tableaux de valeurs 

seuils ne sont que des références, chaque cas est à étudier individuellement et ce même dans 

le cas d’intoxication collective. 

 

Cf annexes 2 et 3  
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VIII. Traitement  

Le traitement se fait naturellement car le CO se détache de l'hémoglobine pour être remplacé 

par l’oxygène et sera éliminé par la respiration avec une demi-vie de 4 heures  

 

Un apport en oxygène par masque ou par caisson hyperbare accélère l'élimination du CO de 

l'hème et de l’organisme. Le caisson est calibré à 2.5 atmosphères, ce qui va favoriser l’oxygène 

dissout utilisable et réduire la carboxyhémoglobine, ce qui donne une demi-vie du CO à 35 min. 

L’oxygène par masque est calibré sur un débit de 6 L/min à 9 L/min en fonction de l’âge du 

patient, le principe restera le même que lors de traitement par caisson mais sera plus long avec 

une demi-vie du CO de 80 à 90 min. 

Le caisson sera utilisé dans le cas de perte de connaissance, de femme enceinte ou d’atteinte 

neurologique. [2] 

L’administration de l’oxygène dans le cas d’intoxication aigue au CO doit se faire dans les 6 

heures après exposition afin d’éviter toutes séquelles irréversibles notamment au niveau 

neurologique et coronarien. Le traitement se fait par les secours puis sera prolongé par les 

services hospitaliers. [59][60][61] 

1. Traitement par oxygène 

L'administration d'oxygène aux victimes d'intoxication permet de déplacer la courbe de 

carboxyhémoglobine vers la droite et donc de favoriser l'élimination de CO au niveau 

respiratoire, dans ce cas la demi-vie du CO sera de 80 à 90 min contre 3 à 5 heure en air ambiant. 

Ce processus peut être accéléré grâce au caisson hyperbare.  

Dans le cas d’administration d’oxygène normobare, elle doit se faire par un masque avec 

réservoir dit “non-rebreather” (non recycleur) afin de ne pas garder dans le circuit respiratoire 

le monoxyde de carbone et sans valve latérale afin de limiter la perte d’oxygène pur, à 9 litres 

par minutes. [60] 

2. Le caisson hyperbare 

Le caisson hyperbare ou caisson d’oxygénothérapie hyperbare est un appareil de traitement 

administrant au patient de l’oxygène qui sera supérieur à la pression atmosphérique. Le but 

étant d’apporter de grandes quantités d’oxygène aux cellules (figure 19) et de diminuer le taux 
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de carboxyhémoglobine par déplacement de l’affinité de l’oxygène par rapport au monoxyde 

de carbone. Ce procédé est plus rapide que pour le traitement par oxygène avec un masque car 

la demi-vie du CO sera de 35 min. [59] 

 

 

 
 

Figure 19 : Courbe de Barcroft, oxygène dissous dans le sang en fonction de la pression 

atmosphérique. Sources :https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-carbone/le-

monoxyde-de-carbone-co-en-d-tail/comment-traite-t-une-intoxication-au-co [52] 

 

Lors d'intoxication sévère au CO entrainant une perte de connaissance ou chez une femme 

enceinte, le caisson hyperbare est nécessaire afin de traiter l'intoxication et de diminuer 

rapidement les symptômes. [58][59] 

Le caisson le plus proche de Nancy se situe dans la commune de Esch-sur-Alzette au 

Luxembourg et dessert tout le Luxembourg et une partie du Grand Est. [58][61] 

Il existait auparavant un caisson mobile au SDIS de  Moselle mais supprimé depuis 2004. Ce 

caisson mobile qui était détenu par les sapeurs-pompiers de Metz était présent dans un véhicule 

pouvant être engagé lors d’intervention au monoxyde de carbone et évitant ainsi le temps de 

transport jusqu’au caisson le plus proche. [58] 

 

Le caisson de l’hôpital Legouest à Metz a été supprimé en 2014 avec tout le service 

d’oxygénothérapie. [61] 

 

  

https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-carbone/le-monoxyde-de-carbone-co-en-d-tail/comment-traite-t-une-intoxication-au-co
https://www.centreantipoisons.be/monoxyde-de-carbone/le-monoxyde-de-carbone-co-en-d-tail/comment-traite-t-une-intoxication-au-co


47 

 

IX. Actions des sapeurs-pompiers  

Avant tout traitement, la victime ou une tierce personne, appellent les secours et est pris en 

charge par les sapeurs-pompiers. 

Le but des sapeurs-pompiers et de détecter la présence de CO ou d'effectuer des sauvetages. Ce 

sont eux qui interviennent en premier car ils ont l’équipement nécessaire à leur protection mais 

aussi à la protection des victimes et des personnes aux alentours. Ils protègent la population lors 

de suspicion d'intoxication au monoxyde de carbone et procèdent à des mises en sécurité des 

victimes et de l'environnement. [8][9] 

1. Rôle du Centre de traitement des appels (CTA) : lien direct avec le CAPTV 

Il est le centre qui reçoit les demandes de secours faites lors de la composition du numéro 

d’urgence 18. En fonction de la nature de l’appel, les opérateurs envoient les véhicules 

appropriés à l’intervention. Ils font aussi un lien avec les interventions en cours par radio afin 

de savoir si les moyens sont suffisants, l’étendue du sinistre (surface brûlée, nombre de 

victimes, nombre d’impliqués, …), les moyens mis en place (nombre de lances, …), l’hôpital 

où sont transportées les victimes, si le sinistre est au niveau de bâtiments particuliers (zone 

historique, bâtiment accueillant du public, …) ainsi que tout ce qui peut être pertinent pour la 

gestion de l’opération. [63][64] 

 

Lors de suspicion d’intoxication au CO, le CTA envoie un mail à l’ARS ainsi qu’au centre 

antipoison de sa région. [64][17] 

 

Le CAPTV est en charge du suivi de l’intervention jusqu’à la sortie d’hôpital du patient ainsi 

que de tous les traitements et de l’évolution du patient afin de poser ou non le diagnostic 

d’intoxication. [17] 

 

2. Mise en place de l’intervention avec engagement de véhicules Sapeurs-

Pompiers 

Après appel du ou des requérants, le CTA choisi d'envoyer des véhicules d'interventions en 

fonction du nombre de victimes, du nombre d'impliqués, du lieu d'intervention et si l'origine de 

la fuite est identifiée ou non. [67][8] 
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2.1 Le fourgon pompe tonnes (FPT) 

Le FPT est un véhicule de sauvetage, d'incendie et de secours routier équipé de six sapeur-

pompiers.  

Dans le cas d'environnement chargé en CO, il permet grâce aux deux binômes équipés de 

tenues de protections et d'un équipement permettant de respirer dans des environnements 

toxiques, d'effectuer les sauvetages des victimes. 

Il est aussi équipé d'un appareil de mesure du taux de CO de l'environnement, cet appareil 

permet aussi de détecter d'autres gaz tels que le méthane ou le sulfure d'hydrogène. 

 

 
 

Figure 20 : Le FPTSR (Fourgon Pompe Tonnes Secours Routier) du CS Pompey (collection 

personnelle) [73]: 

 

Ce véhicule et son équipage sera chargé de l’extraction des victimes, de la mesure en ppm du 

taux de CO présent dans la zone d’intervention ainsi que la recherche la source de monoxyde 

de carbone afin de la neutraliser. [6][67] 
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2.2 Le véhicule secours et d’assistance aux victimes (VSAV) 

Le VSAV est un véhicule de secours équipé de trois sapeurs-pompiers, de matériels de 

secourisme mais aussi d'oxygène, il permet la prise en charge des personnes exposées. 

 

Le VSAV est doté de détecteur de CO disposé sur le sac d’oxygénothérapie qui est composé de 

matériels de secourisme ainsi qu’une bouteille de 5 litres d’oxygène qui sera emporté sur 

intervention à chaque fois afin d'informer de la présence de CO dans l'environnement car il peut 

être la source de malaises chez les victimes. Lorsque l'alarme des 50 ppm retentit, la zone doit 

être évacuée par les secouristes et la relève doit être prise pour les sauvetages et ventilations 

des lieux par les équipes du fourgon pompe tonnes. [7] 

 

Une fois les victimes sorties de leur environnement toxique, elles seront prises en charge dans 

le VSAV et traitées directement par oxygène normobare à 9 litres par minute pour un adulte, 

6litres/minute pour un enfant et 3litres/minutes pour un nourrisson au masque haute 

concentration, jusqu'à l’arriver au centre hospitalier selon les recommandations nationales de 

secourisme. Ensuite le centre hospitalier décidera de la suite de la prise en charge. [7][8] 

 

Cas particulier des interventions « Personnes ne répondant pas aux appels » (PNRPA) : 

 

Il s’agit d’intervention ou l’appelant est un proche inquiet car la personne ne donne plus de 

signes de vie depuis un certain temps. Lors de ce type d’intervention, il n’y a pas de notion 

d’intoxication mais seulement de secours, un véhicule spécialisé dans toutes les interventions 

diverses équipé de deux sapeurs-pompiers assistera le VSAV afin de pénétrer dans l’habitation 

en créant un accès en hauteur (fenêtre, balcon, …) de tel manière à ne pas donner un accès 

direct à des personnes malhonnêtes. Le sapeur-pompier pénétrant dans l’habitation sera équipé 

du détecteur présent dans son véhicule car en cas de valeurs positives (cf chapitre « les 

différents détecteurs ») il devra sortir de l’habitation afin de ne pas se mettre en danger sauf 

dans le cas où il voit la victime et qu’il sera en mesure de l’extraire. Puis le relais sera pris par 

l’équipage du FPT qui effectuera les sauvetages avec un équipement adapté.[8][65] 
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2.3 Le commandant des opérations de secours (COS) 

Le commandant des opérations de secours est le gestionnaire de toute l’opération : c’est de lui 

que viennent tous les ordres. Pour chaque action à mener, il donne l’ordre à un chef d’agrès qui 

déterminera quelle équipe sous ses ordres réalisera l’action ; à la fin de l’action, il en réfère au 

COS que l’action est réalisée. [67][8] 

Le COS est aussi le lien entre toutes les autres professions pouvant intervenir sur le lieu de 

l’intervention ou par contact indirect tel que la gendarmerie, GRDF (Gaz Réseau Distribution 

de France), le préfet (sur les lieux lors d’un plan nombreuses victimes parfois), le maire ou son 

adjoint, … [63][67] 
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2.4 Les différents détecteurs de monoxyde de carbone  

 

 

Figure 21 : Détecteur multi gaz du fourgon (à gauche),détecteur CO à demeure sur le sac 

d'oxygénothérapie (à droite) (collectio personelle) [73] 

 

La figure 21 présente le détecteur multigaz localisé dans le fourgon et le détecteur à CO attaché 

au sac d'oxygénothérapie. Ces détecteurs fonctionnent part action catalytique. Une bobine de 

platine est introduite dans une perle en céramique poreuse. Un courant électrique traverse la 

bobine et, en présence de gaz inflammable, la température de la perle augmente ainsi que la 

résistance de la bobine en platine. Cette augmentation de résistance est mesurée 

électroniquement. Cette réaction est possible grâce à l'oxygène présent dans l'environnement. 

Il s'agit d'une mesure par oxydation catalytique. [68]. Ces deux appareils ont des normes ATEX 

(atmosphère explosive) et ne peuvent provoquer l'explosion ou l'inflammation d'atmosphère par 

chaleur, étincelles, …[55]. L'appareil multi gaz est calibré sur le méthane, CH4, et possède des 

alarmes à 20% et 40% de la limite inferieure d'explosivité (LIE) du méthane. [7] 

La LIE est la plage dans laquelle le mélange air/gaz est suffisant pour s'embraser et continuer à 

brûler de lui-même. Au-dessus, il s'agit de la limite supérieure d'explosivité ou la proportion de 
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gaz est trop importante par rapport à l'air pour s'embraser. On en revient au triangle du feu où 

là il manque le combustible pour créer une combustion.[6] 

La LIE du méthane est prise comme valeur de référence pour les alarmes car il faut 4.4% de 

méthane de l'air pour provoquer un embrasement, contre 4.3% pour le sulfure d'hydrogène et 

11.3% pour le CO.[6] 

3. Le risque explosif  

Outre le fait que le CO est toxique pour l'organisme, il existe un risque explosif à prendre en 

compte surtout lors d'action sapeurs-pompiers. 

 

Le risque explosif est présent lorsque le mélange air / gaz atteint des valeurs suffisantes pour 

que l'environnement s'embrase et continue à brûler de lui-même. Ce risque se situe entre la LIE 

et la LSE, il s'agit du domaine d'explosivité.  La valeur de la LIE du CO est de 11.3% et la LSE 

de 74.2%, ce qui fait un domaine d'explosivité très large augmentant le danger lors 

d'interventions présentant du CO d'où l'importance de travail avec des outils ATEX afin d'éviter 

le risque de suraccident par une explosion. 

 

Au-dessus de la LSE le risque explosif n'est plus présent mais le danger est de retourner dans 

une atmosphère explosive après ventilation des locaux, par un afflux d'air qui ferait baisser les 

taux de monoxyde de carbone à certains endroits, ou dans la partie d'une pièce ou d'un local 

entrainant un risque explosif limité à cet endroit. 

 

La présence des appareils de mesure sont des outils indispensables lors d'intervention sur des 

sites présentant un risque d'exposition au CO tant pour la sécurité du personnel sapeurs-

pompiers mais aussi pour les populations aux alentours des zones intoxiquées.  [6][65] 

4. Des intoxications parfois massives : le plan ORSEC NOVI (Organisation 

des Secours pour de Nombreuses Victimes). 

Nous avons pu voir que parfois le monoxyde de carbone pouvait engendrer de nombreuses 

victimes (cas Lamargelle annexe 7). Dans ces cas très spécifiques, le plan ORSEC NOVI sera 

mis en place. [17] 
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Il s'agit d'un plan de secours mis en place par le préfet lors d'incident impliquant de nombreuses 

victimes. Il peut être mis en place lors d'intoxications massives au CO. 

Les victimes sont extraites du lieu du sinistre et sont regroupées dans un Poste Médical Avancé 

(PMA) ou elles sont triées par urgence absolue (UA) ou relative (UR) par un médecin. 

Dans ces cas, le pharmacien sapeur-pompier (PSP) occupe une place importante car il est chargé 

de l'approvisionnement du matériel de secours au niveau du PMA mais surtout dans notre cas, 

de l'approvisionnement de l'oxygène au plus vite afin d'éviter toutes carences et d'avoir la 

meilleure prise en charge des victimes. Le but étant de traiter au plus vite les victimes sur le 

lieu du sinistre par l'oxygène, mais aussi d'avoir assez d'oxygène pour le transport à l'hôpital.  

Lors du déclenchement par le CTA via le préfet du plan ORSEC NOVI, un appel à air liquide 

est tout de suite fait afin d'être livré en oxygène ; le temps avant livraison est communiqué au 

médecin chef qui lui assure le bon fonctionnement des différents secours avec les autres 

officiers de commandement. [69] 
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X. Comment sensibiliser le grand public ? (Flyers, 

Facebook) 

Il existe de nombreux prospectus réalisés par les services départementaux d’incendie et de 

secours, les centres antipoison, la haute autorité de santé, … mais ils ne sont diffusés que lors 

de moments spécifiques tel que l’hiver ou lors de grand froid ; aussi une recherche est nécessaire 

afin de trouver le document voulu ; il est difficile pour une personne ne connaissant pas le 

monoxyde de carbone de trouver facilement comment se protéger. [70][71] (annexe 6) 

1. Des pharmaciens mieux formés sur le risque 

Le pharmacien est à la base un spécialiste du médicament, mais avec des connaissances aussi 

en physiologie et surtout en chimie. Grâce à ses compétences, il a été sollicité par les sapeurs-

pompiers pour apporter des informations sur le risque chimique, il est nécessaire d’utiliser cet 

atout afin d’améliorer la prise en charge des victimes lors d’intervention à caractère chimique 

mais aussi dans la prévention de ces risques. De par ses formations le pharmacien peut au 

comptoir informer ses patients sur les risques et comment les prévenir mais aussi détecter une 

éventuelle intoxication avec son questionnement patient : si plusieurs membres de la maison 

présentent les mêmes symptômes caractéristiques, il peut orienter le patient sur la conduite à 

tenir. [71] 

 

Cas de comptoir: 

Une patiente se présente à l’officine en novembre 2016 et demande conseil. Elle présente ainsi 

que son mari, des mots de têtes, des nausées. Aussitôt le questionnement s’oriente sur la 

méthode de chauffage utilisé et si les contrôles ont été fait récemment. La patiente répond 

qu’elle chauffe au poêle à granulé et qu’ils n’ont jamais fait de contrôles. 

La prise en charge au comptoir a été de ne plus utiliser son poêle jusqu’à un contrôle par un 

ramoneur, de ventiler la maison et d’appeler le 18. 

 

Il s’agit d’un cas de comptoir rapporté par la préparatrice en pharmacie de mon lieu de travail 

à la pharmacie Clop à Pompey. Malheureusement, nous n’avons jamais eu de retour sur ce cas   
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2. Information toute l’année, le risque CO n’est pas seulement en hiver 

Groupe explicatif Facebook "stop monox" de la région Grand Est mais au 23/09/2019 : 213 

personnes seulement suivent le groupe. 

 

Il n’est pas rare d’avoir des personnes appelant le CAPTV ou le centre 18 en été suite à un 

manque d’information sur le risque des combustions en intérieur tels que le bricolage dans un 

garage non ventilé, le barbecue emmené dans le salon parce qu’il pleut, … Il est donc nécessaire 

de rappeler à la population le risque que cela peut engendrer et la gravité ds conséquences que 

cela peut entrainer surtout sur les personnes plus fragiles. 

Dans les documents annexes on peut constater que le CO fait des victimes aussi bien en été 

qu’en hiver, comme tout accident domestique, il s’agit d’un risque évitable. 

3. Des prospectus explicatifs gratuit donnés en officine ? 

Des prospectus gratuits proposés par le Cespharm existent, à destination des officines, de 

l'information est possible par le pharmacien officinal, cela facilite l’approche au 

questionnement sur le monoxyde de carbone car il n’est pas évident de l’aborder lors d’une 

délivrance classique. [70][71] 

 

Annexe le flyer du Cespharm 
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XI. Pharmacien d’officine : le lien direct avec la population 

Le pharmacien fait partie des professionnels de santé les plus facilement accessibles par la 

population : les pharmacies sont présentes partout, pas besoin de rendez-vous, très peu de temps 

d’attente ; et peuvent répondre ou orienter les patients très facilement. Aussi certains patients 

aux pathologies chroniques voient leur médecin tous les trois mois voir tous les six mois ou 

tous les ans, alors qu’ils sont obligés de se rendre dans leur pharmacie afin de renouveler leur 

traitement, ce qui fait du pharmacien le professionnel de santé le plus souvent consulté pour ce 

type de patient. 

 

Mais, lors de la délivrance de médicament, il est difficile d'aborder le sujet avec le patient sur 

le CO, à la différence d'information sur une pathologie ou le patient va se sentir concerné, ici il 

n'y a pas de population cible de l'intoxication. C'est donc au pharmacien de l'aborder grâce à 

des supports tels que les flyers du Cespharm, des affiches dans son officine qui sont visibles et 

accessibles aux patients ; ou encore à la fin d'une délivrance si cela est possible. On peut aussi 

informer nos patients sur la révision de leur appareil de chauffage avant les premières vagues 

de froid ou de nombreuses personnes rallument leur chauffage après des mois de coupure. 

 

Il est plus facile de faire du conseil sur le CO quand il s’agit de la demande du patient ou dès 

lors que l’on suspect une intoxication. La prise en charge rapide et le conseil sont donc les rôles 

principaux du pharmacien. 

 

Une journée dédiée au monoxyde de carbone peut être intéressante afin d’aborder plus 

facilement le sujet avec les patients comme la journée du diabète, au mois de septembre pour 

mettre en avant l’importance de contrôler sa chaudière ou sa cheminée avant la saison de 

chauffe, mais aussi de conseiller nos patients sur les détecteurs CO qui sont à installer dans des 

pièces clés de l’habitation. 

 

Il est vrai que nous donnons beaucoup d’importance à la protection individuelle de nos patients 

par les conseils et l’aide sur les mutuelles, les démarches administratives pour des demandes de 

CMU ou de droits à la sécurité sociale mais rarement de conseils sur la sécurité de leur 

habitation. Tous deux étant liés car une habitation peu sûr peut entrainer un défaut de santé. 
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Ceci est important dans le cas du monoxyde de carbone qui peut avoir des conséquences graves 

pour nos patients, il peut être nécessaire de parler des moyens de chauffage et de leur contrôle. 

Comme nous connaissons nos patients, certains défavorisés, peuvent faire l’impasse sur le 

contrôle annuel de leur chaudière et donc de vivre dans un environnement qui peut ne pas être 

sécurisé. Il est important de les convaincre d’appeler une entreprise afin de vérifier leur 

chaudière ou de ramoner leur cheminée et de leur parler du chèque énergie permettant de 

financer leur facture énergétique, mais aussi de l’aide de certaines communes. 

 

Il pourrait être intéressant d’avoir un saturomètre type RAD 57 au sein des pharmacies afin 

d’écarter toutes suspicions d’intoxication mais son prix assez élevé (autour de 600 euros) est 

un investissement qui servira sur du long terme, mais il peut servir d’oxymètre classique. 

 

  

 

En discutant autour de moi sur cette thèse, un ami me parle de son noël chez un ami. Il me 

raconte qu’à un moment de la soirée, tous se sont mis à tousser et à avoir la gorge qui démange 

ainsi que des maux de tête. Aussitôt ils ont contacté les pompiers qui sont arrivés très vite. Au 

final il s’agissait du four qui n’a jamais été nettoyé et qui dégagé une odeur âcre. Il ne s’agissait 

pas de monoxyde de carbone mais d’un reste alimentaire brûlé, le fait d’en avoir parlé autour 

de moi a rendu mon entourage plus prudent. Une campagne à l’officine ou une journée du 

monoxyde du carbone pourrait être de bonnes idées car je remarque que parfois mon entourage 

ne connait pas le monoxyde de carbone et que l’information a permis de fêter un noël sans 

drame.  

 

Une information aux pharmaciens sur le CO et ses risques est nécessaire afin de rassurer au 

mieux les patients, pour éviter d'être en contact avec le CO. Un numéro du "Moniteur des 

pharmacies" diffusé le 11 décembre 2010 informe le pharmacien sur les risques et comment les 

éviter, mais depuis il n'y a plus eu de campagnes d'informations spécifiques.  

 

  



58 

 

XII. Conclusion 

Le monoxyde de carbone fait partie des accidents domestiques, il s’agit donc d’un risque 

évitable. Il est nécessaire d’informer la population afin de se rapprocher au plus près du zéro 

victime. 

 

Parmi les risques domestiques, le CO est parmi ceux qui font le moins de victimes, il est devenu 

à force d’information un risque connu du grand public mais malgré cela, il reste encore des 

victimes tous les ans. 

 

Le pharmacien fait partie des professionnels de santé, il est parfois plus accessible que le 

médecin qui parfois n’a pas de rendez-vous possible avant plusieurs jours, il est plus facile de 

se rendre dans une officine. C’est pour cela que le pharmacien doit connaître le CO, ses risques 

pour la santé et en informer les patients. 

 

Des campagnes d’informations sont remises tous les hivers par santé publique France ou par 

les agences régionales de santé, car même s’il est connu du grand public, le CO nécessite bien 

un rappel chaque année afin de mettre en place toutes les préventions nécessaires tel que le 

ramonage des cheminées, le contrôle des chaudières, la prévention de la ventilation lors 

d’utilisation d’outils à moteur thermique. Aussi, la réglementation au niveau des appareils 

thermiques, du contrôle des équipements de chauffage et du ramonage par un professionnel 

conseillé (le ramonage n’est pas obligatoire mais conseillé au niveau des assurances seulement 

car sans l’attestation par l’entreprise de ramonage, l’assurance ne prendra pas en charge en cas 

de sinistre). Tous cela a permis de réduire le nombre de cas et de réduire le nombre de décès 

depuis cinq ans. 

 

Malgré tout, le CO à causer la mort de 20 personnes e 2020. Depuis la loi n° 2010-238 du 9 

mars 2010, les détecteurs de fumée son obligatoires dans les lieux d’habitations, ce qui a permis 

de réduire considérablement le nombre de mort par les fumées. Mais le CO étant incolore et 

inodore, la survenue de symptômes indique une intoxication. Ne serait-il pas important de 

rendre obligatoire les détecteurs de fumées et de CO ? Car parfois l’intoxication ne provoque 

pas de symptômes et peut devenir une intoxication chronique si elle n’est pas détectée. 
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Ces détecteurs existent déjà sur le marché mais ne sont pas obligatoire, sur le même principe 

que le détecteur des engins de secours, il détecte le nombre de ppm de monoxyde de carbone et 

alerte les occupants dès que le seuil est dépassé. 

Cela pourrait réduire encore le nombre de mort par intoxication car le monoxyde de carbone 

est un risque dissocié du risque incendie. Mais même si ce type de détecteur devenait 

obligatoire, il y a encore beaucoup d’individus qui disposent de détecteur de fumée éteint et pas 

installé, ça sera le même cas pour les détecteurs de CO. 

 

Cette thèse a eu pour but de lier la passion des sapeurs-pompiers avec le métier de pharmacien 

d’officine. Les deux œuvrent pour le bien et la santé des populations et sont donc liés dans cette 

même action. 
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Glossaire 

CO: Monoxyde de carbone 

SDIS: Service Départemental d'Incendie et de Secours 

PUI: Pharmacie à Usage Interne 

O2: Oxygène 

CO2: Dioxyde de carbone 

PaO2: Pression partielle en oxygène 

PaCO2: Pression partielle en dioxyde de carbone 

SaO2: Saturation en oxygène 

HbO2: Oxyhémoglobine  

HbCO: Carboxyhémoglobine 

ARI: Appareil Respiratoire Isolant 

VSAV: Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes 

FPTSR: Fourgon Pompe Tonnes et de secours Routier 

CS: Centre de secours 

LIE: Limite Inférieur d'Explosivité 

LSE: Limite Supérieur d'Explosivité 

CTA: Centre de Traitement des Appels 

COS: Commandant des Opérations de Secours 

ORSEC NOVI: ORganisation des SECours pour NOmbreuses Victimes 

PSPV / PSPP: Pharmacien Sapeur-Pompier Volontaire / Professionnel 

UA: Urgence Absolue 

UR: Urgence Relative 

NRBC: Nucléaire, Chimique, Biologique, Radiologique 

GNR: Guide National de Référence  
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Annexe 2 : liste de cas de suspicion d’intoxication au monoxyde de carbone traités par le centre anti poison de Nancy en 2018 

 
Circonstance 
d'exposition 

Symptôme Gravité Liaison globale Sexe 
Ag
e 

Libellé 
agent 

Conseil préconisé Examen 
Résultat 
Examen 

Traitement effectué Commentaires 1 dossiers 

Pollution de 

l'air intérieur 

Douleur respiratoire / 

oppression thoracique 
Faible 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Féminin 28 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Rien de plus 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
0,8 % 

Consultation médicale 

immédiate 

***************************

*************Doublon : 
Dossier Paris 

***************************

******** 
Sau de Mercy appelle car recoit 2 

enfants de 3 et 2 ans pour une 

intox par CO  
enfants arrivés par les pompiers 

source : chaudière  

enfants asymptomatiques 
enfant de 3 ans HbCO 6 % 

oxymètre digital  

enfant de 2 ans HbCO 4 % 
oxymètre digital    

oxygénothérapie normobare 6h  

 
Mere laissee sur place car HbCO 

3% (oxymètre digital) 

 
=> mail le 31/12/2017 du Codis 

57 concernant une intox survenue 

ce jour à Woippy 
----> 4 personnes exposées 

transportées à l hopital de Mercy  

Source : chaudière au gaz  
relevé pompiers CO 

atmosphérique 90 ppm apres 

aeration  
 

=> appel sortant vers le SAMU  
pour obtenir le compte rendu 

d'intervention et les coordonnes 

des enfants  
SAMU debordés : les adultes n 

ont pas ete hospitalisés 

il s agirait d'un conduit bouché ? 
Hopital de mercy a recu 13 

enfants dont 4 ont des HbCO ou 

égales à 3 % 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 

Sans objet 

Féminin 3 

MONO

XYDE 

DE 

CARB

ONE 

Surveillance médicale 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
6 % Oxygène normobare 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Masculi

n 

2,6
67 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

  
Monoxyde de 
carbone : HbCO 

4 % Oxygène normobare 

4 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Surveillance à 
domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
3 %   

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

2 %   

1,3
33 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

3 %   

5 % Oxygène normobare 

3 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

4 % Oxygène normobare 
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2,5 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

4 % Oxygène normobare 

Les autres : pas de resultat 
disponible  

 

Appel sortant vers le CODIS 57  
doivent envoyer un mail  

la source serait, en fait, un 

conduit d evacuation des gaz de 
combustion bouché, conduit pour 

les chaudières des appartements 

assurant l'eau chaude  
chauffage collectif  

Les taux de CO atmosphériques 

ont ete de 450 ppm dans un 

appartement non occupé dans le 

local où se trouvait la chaudière. 

 
Fax envoyé à l'ARS 18h35 

 

****01/01/2018 à 10h46 (CM) : 
appel sortant vers le SAU 

pediatriques du CH de Mercy  

Pas d 'information sur le contexte 
à me communiquer  

14 enfants impliqués :  

L. K 3.5 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 6%, 

oxygenothérapie 6h  

L. I 2.5 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 4%, 

oxygenothérapie 6h  

V. G 8 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 5%, 

oxygenothérapie 6h  

K. M 4 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 3%,  pas 

d'oxygenothérapie  

Z. P 12 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 2%, pas 

d'oxygenothérapie  

Z. M 4 ans :  asymptomatique, 

HbCO sanguin = 2%, pas 

d'oxygenothérapie 

O. Y  8 ans :  asymptomatique, 
HbCO sanguin = 6%, 

oxygenothérapie 6h 

M. I 7 ans : asymptomatique, 
HbCO sanguin = 4%, 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Féminin 7 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Surveillance à 

domicile par 
l'entourage 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
4 % Oxygène normobare 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 

Sans objet 

Féminin 5 

MONO

XYDE 

DE 

CARB

ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
4 % Oxygène normobare 

Pollution de 
l'air intérieur 

Aucun symptôme 
constaté 

Nulle 

C: 

Indéterminable / 

Sans objet 

Masculi
n 

8 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

5 % Oxygène normobare 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Masculi

n 
9 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Surveillance à 

domicile par 
l'entourage 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
6 % Oxygène normobare 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 
Indéterminable / 

Sans objet 

Féminin 12 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Surveillance à 
domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
2%   

Pollution de 
l'air intérieur 

Aucun symptôme 
constaté 

Nulle 

C: 

Indéterminable / 

Sans objet 

Féminin 14 

MONO
XYDE 

DE 

CARB

ONE 

Surveillance à 

domicile par 

l'entourage 

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

4 % Oxygène normobare 
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oxygenothérapie 6h 
DM. M 5 ans : asymptomatique, 

HbCO sanguin = 4%, 

oxygenothérapie 6h 
N. S 1 an : asymptomatique, 

HbCO sanguin = 3%,  pas 

d'oxygenothérapie  
F. D 1 an :  asymptomatique, 

HbCO sanguin = 5%, 

oxygenothérapie 6h  
DM. L 3 ans :  asymptomatique, 

HbCO sanguin = 4%, 

oxygenothérapie 6h  

M. S 2 ans :  asymptomatique, 

HbCO sanguin = 4%, 

oxygenothérapie 6h  
V. S 14 ans :  asymptomatique, 

HbCO sanguin = 4%, 

oxygenothérapie 6h  
l'enfant J. N ne faisait pas parti 

des patients concernés par l'intox 

par CO  
 

Siroco ouvert : 57 000 18 1  

 
02/01/2018 : 10h59 : EP : tél vers 

Samu57  

A priori, 8 adultes impliqués, 
mais un seul adulte transporté, 

vers SAU / UHCD Legouest.  

Les 7 autres : tous asympto : 
laissés sur place : Ex : une femme 

de 20 ans, un homme de 26 ans, 

une homme de 44 ans... (pas 
d'autre détails disponibles) 

 

02/01/2017 : 11h12 : EP : tél vers 
SAU / UHCD Legouest 

Vu avec IDE : Une seule victime 

adulte prise en charge : 

Mme E,J, non enceinte, statut 

tabac inconnu 

Hospit à UHCD jusque 20h35 
Clinique : Sensation de gène / 

oppression thoracique, sensation 

de dyspnée et de faiblesse des Mb 
inf. 
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HbCO à 0,8 % prelevé à 17h15, 
soit post O2 thérapie 

PeC O2 normobarie de 15h00 à 

20h30. 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 

Sans objet 

Féminin 31 

MONO

XYDE 

DE 

CARB

ONE 

Rien de plus     Rien de plus 

TV  : CO 

Situation à risque d'intoxication 
par CO, 

objectivée ce jour, dans la 

commune de Nancy. 
Intervention SOS médecin au 

domicile d'une patiente pour une 

consultation sans rapport avec 

une intoxication par CO : 

maladie de Crohn en poussée. 

 A son arrivée : déclenchement du 
détecteur portatif : 38 et 42 ppm 

mesurés dans l'entrée du 

domicile. 
Aération. 

Intervention des pompiers. 

Occupante asymptomatique, non 
considérée comme intoxiquée : 

non transportée ni prise en 

charge. 
Probable situation chronique ; 

notion d' " odeur de gaz " par 

intermittence, notamment lors de 
la production d'eau chaude 

sanitaire par la chaudière. 

 
Déclaration ARS par fax : OK 

SIROCO : 54 000 181 

 
Appels passés : 

03/01/2018 : 01h13 : EP : tél vers 

SAMU 54  pour bilan 
03/01/2018 : 01h15 : EP: tél vers 

Médecin SOS  

03/01/2018 à 09h56 appel sortant 

vers la patiente (SM) 

appel pour recueillir les 

informations pour complétér la 
fiche B  

patiente fumeuse en raison de 20 

cigarettes/j, non enceinte 
la patiente se trouve à l'Hôpital 
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Central pour sa Maladie de 

Chron, sans lien avec l'intox au 

CO 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Faible A: Non nulle 

Masculi

n 
50 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Oxygène normobare       

Signalement intoxication par COà 

Montigny les Metz. 

Intervention d'un technicien 

GRDF suite à un appel ressenti 
d'un couple pour odeur de gaz. 

Appel des pompiers après que le 

détecteur portatif du technicien a 
sonné.  

Résultats métrologiques retrouvés 
par les pompiers dans 

l'appartement qui se trouve au 

rez-de-chaussée d'un immeuble : 
50 ppm de CO dans l'atmosphère 

et 4% HbCO pour l'homme 

(fumeur) et 1% HbCO pour la 
femme.  
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Pollution de 
l'air intérieur 

Aucun symptôme 
constaté 

Faible A: Non nulle Féminin 60 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Oxygène normobare       

Les occupants étant 
asymptomatiques étaient 

considérés comme non 

intoxiqués. Le médecin régulateur 
du Samu a décidé de ne pas 

orienter les victimes vers 

l'hôpital. 
 

MR S. ( 50 ans). Fumeur 

Asymptomatique 
4% HbCO (Rad 57) 

 

Mme S. (60ans). Non-fumeuse. 

Asymptomatique. Atcd de 

maladie auto-

immune:sclérodermie 
1% HbCo (Rad 57) 

 

Sirocco 57000182 
Fax envoyé à l'ARS 

 

14h32 appel sortant vers le Samu 
57 pour récupere des informations 

14h40 appel sortant vers le 

technicien GRDF pour récuperer 
le numéro des victimes 

il a pas leur numéro, conseil 

d'appel GRDF 
15h05 appel sortant vers le GRDF  

ils peuvent pas donner le numéro 

des personnes  
conseil d'appeler un cadre 

supérieur de GRDF 

15h22 appel vers le GRDF 
05/01/2018 à 09h06 appel sortant 

vers Mr S. prise des informations 

pour compléter le dossier ce jour 
un plombier est en train d'installer 

une nouvelle chaudière  

hier sa femme se trouvait à la 

maison avec un ami , Mr S. n'était 

pas là 

informationd donnés qu'on a 
signalé le cas à l'ARS 
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Pollution de 

l'air intérieur 

Céphalées 

Faible A: Non nulle Féminin 62 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
7.8 % Oxygène normobare 

SAU du CH de Semur en Auxois 

Notification d'une intoxication 

par monoxyde de carbone  
adresse :VENAREY LES 

LAUMES  

Femme de 62 ans fumeuse 
presente des cephalees et vertiges 

ce qui motive un appel pompiers  

HbCO sanguin : 7.8% avant 
oxygène  

CO atmospherique apres aeration 

: 0 ppm 
Oxygénotherapie normobare : 6h 

Source potentielle : chaudière au 

gaz  
 

*****06/01/2018 à 16h39 appel 

sortant vers le SDIS 21  
CO atmospherique 12 ppm selon 

le bilan me passe le SDIS 21 pour 

savoir si mise en securité des 
lieux  

=> chaudière mise HS mais me 

confirme CO atmospherique : 0 
ppm (aeration/ pas aeration ???) 

 

Déclaration ARS  
Siroco ouvert 21000181  

Vertiges   

Pollution de 
l'air intérieur 

  Faible B :Nulle Féminin 
45

0 
  

Atmosphère / Air 
ambiant 

      

Femme de 45 ans, sans atcd. 
Sur son lieu de vacances, possède 

un poèle à bois en guise de 

cuisinière. Le 30/12/17 a 
remarqué de la fumée s'échappant 

de l'évacuation. A procédé a son 
nettoyage le 02/01/18 excepté le 

"tuyau". 

Tous les matins du 02/01 au 
05/01, la patiente allumait son 

poèle, qui s'éteignait la nuit. 

Depuis le 05/01, est retournée à 

son domicile. 

Le 03/01, apparition de diarrhées. 

Le 04/01, apparition de nausées, 
asthénie. Le 07/01, apparition 

d'une sensation 

d'engourdissement dans le bras. 
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Tous les symptômes sont 
persistants depuis le début 

d'apparition, malgré l'absence 

d'exposition au poèle depuis le 
05/01. 

La patiente, devenant désagréable 

+++++, souhaite savoir comment 
soigner son intoxication au CO. 

 

J'e tente de lui expliquer que la 
persistance des symptômes + 

signe de diarrhée n'est pas en 

faveur d'une intoxication au CO. 

Qu'il n'est pas exclu que son poèle 

puisse émettre du CO, qu'il faut 

effectuer des mesures 
atmosphériques pour vérifier l'état 

de poèle. 

Je tente également de lui 
expliquer quà cette date, il ne sert 

plus à rien de traiter une 

éventuelle intoxication au CO car 
les patients doivent être traités 

dans les 6h, la demi-vie du CO en 

air ambiant étant de 5h, ni l'air 
expiré ni l'HbCO ne seraient 

pertinents 2j sans exposition à la 

source émettrice. Mais qu'il est 
important de vérifier les mesures 

atmosphériques. 

 
Raccroche mécontente.  

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Faible A: Non nulle 
Féminin 15 

Monoxy

de de 

carbone 

Consultation médicale 
immédiate 

      Signalement d'intoxication 
collective au CO 

 

dossier doublon à Paris 
SIROCO 54000182 

 

11/01/2018 à 00h30: mail SDIS 
54 

Détection CO le 11/01/2018 à 

00h27 
à Vandoeuvre les Nancy 

 

4 personnes exposées :  
Maison individuelle (sous sol, 

RDC, 1er étage): la chaudière a 

 

         

         

         

         

         

         

         

  61            
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Masculi

n 

          gaz se trouve au sous sol, les 
membres de la famille habittent 

au 1er étage. 

Source potentielle : chaudière au 
gaz de ville. Les pompiers qui se 

sont rendus sur place n'ont pas 

trouvé du CO (aération ??), mais 
un technicien du GRDF a trouvé 

22 ppm près de la chaudière.  

Mr Z. 61 ans, non fumeur 
asymptomatique 6 ppm (1%) CO 

dans l'air expiré 

Mr Z. 18 ans, non fumeur 

céphalées depuis 3 jours 24 ppm 

(4%) CO dans l'air expiré orienté 

vers le SAU de l'Hôpital Central 
HbCO 0.9 %, évolution favorable 

sous O2 

 
Mlle Z. 15 ans, non fumeuse 

vertige et naussée puis malaise  

10 ppm (2%) CO dans l'air expiré 
orientée vers le Posu de Brabois 

HbCO mésurée à 1.7% évolution 

favorable sous O2 
 

11/01/2018 à 11h00 appel sortant 

vers le Posu de l'Hôpital de 
Brabois (SM) 

la jeune L. est rentrée à domicile  

elle a été sous O2 4% 
11/01/2018 à 11h05 appel sortant 

vers le Samu 54 (SM) 

le Samu n'a plus d'informations 
concernant la source possible  

info sur la circonstance: la jeune 

fille de 15 ans a été ammenée par 
son père à l'hôpital car céphalée, 

après un dosage à l'hôpital ils ont 

retrouvés du CO et on appellé les 

pompiers qui se sont rendus chez 

leur domicile 

11/01/2018 à 11h12 appel sortant 
vers le SDIS 54 (SM) 

les pompiers n'ont pas de notion 

de chicha pour ce cas 
possible source : chaudière au gaz 

 

             

             

             

             

             

             

             

                 

                 

                 

  

Masculi

n 
18 

Monoxy
de de 

carbone 
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de ville 
les pompiers n'ont pas trouvé du 

CO dans la maison 

11/01/2018 à 11h23 appel sortant 
vers le Mr Z. 

Monsieur dit que personne de sa 

famille ne fume pas 
son jeune garçon de 18 ans joue 

sur une play jour et nuit et les 

céphalées sont dues à cela 
sa fille a été ammené à l'hôpital 

car elle présentait des céphalés 

depuis le soir même après avoir 

été à son entrainement de basket, 

elle n'a pas eu ni malaise ni perte 

de connaissance 
le gaz a été coupé par le 

technicien du GRDF 

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Faible Probable 

Féminin 62 

Monoxy
de de 

carbone  

Abstention 
thérapeutique (aucun 

traitement) 

      Dossier doublon à PARIS 730042 

SIROCO 57000183 

 
10/01/2018 : Notification par mail 

d'une suspicion d'intoxication par 

le CO de la part du SDIS de la 
Moselle 

METZ 

Selon la fiche, présence au 
domicile d'une chaudière à gaz, 

déclenchement d'un détecteur de 

CO suite auquel les pompiers sont 
intervenus, CO en AA = 58 pp, 

on ne sait pas s'il y a eu 

préalablement une aération de la 
maison 

Pas de personne intoxiquée, 

aucun transport vers l'hôpital.  
 

Déclarartion faxée à l'ARS 

Lorraine 
 

CAPTV de Paris a appélé le SDIS 

qui n'a pas eu plus d'information. 
L'intervention a été geré avec le 

SAMU qui n'aurait trasnporté 

aucune personne à l'hôpital. 
 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Masculi
n 
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        A 23h30 appel envers le SAMU: 

l'équipe médicale qui a géré 

l'appel n'est plus de service. Le 
permanencier, après s'est 

renseigné, dit qu'il y avait 2 

personnes sur place dont une 
aurait était transportée à l'hôpital 

pour une autre raison sans lien 

avec une intoxication de CO et 
l'autre a été laissée sur place car 

asymptomatique. 

 
***** Appel secondaire sortant 

vers la famille le 12/01/2018 à 

10h45. 
Femme de 62 ans vivant avec son 

époux dans un pavillon récent à 

METZ. 
Présence à la cave au RDC du 

pavillon d'une chaudière à gaz 

assurant le chauffage et la 
production d'eau chaude. 

Chaufferie équipée de détecteur 

de fumée et de CO. 
Début décembre 2017 : sonnerie 

du détecteur de CO déclenchant 

intervention pompiers à domicile. 
Patients asymptomatique et pas 

de prise en charge médicale. 

Mise en évidence d'un conduit de 
cheminée poreux : REFECTION 

du conduit réalisée fin 2017. 

Le mardi 10/01/2018, scénario 
identique. 

56 pmm dans la cave sans 

aération. 
RDV avec chauffagiste Qualigaz 

GRDF le lundi 15/01/2018 pour 

vérification installation 
neutralisée depuis intervention 

pompiers. 

 

         

         

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Faible 
Non exclue / 

Douteux 
Féminin 

40

2 

        

Consultation médicale 

différée 

Dossier doublon à Paris : 730504 

 

Notification envoyé par email le 
14/01/2018 à 16h00 par le CODIS 
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          54 

54400 Cosnes et Romain 

 
16h40 Appel du SAMU 54 :  

répas familial 

- 4 personnes symptomatique 
(vertiges, nausées) 

3 laissés au domicile par les 

pompiers (CO expiré négatif) 
avec envoi d'un médecin au 

domicile 

une personne  transporté aux 
urgences de Mont St Martin, car 

malaise sans pc : CO expiré est 

négatif, sat en AA 91%=> mise 
sous O2 au masque 9l/min par les 

pompiers avant transport vers 

l'hôpital vers 15h30 
-CO air ambiant négatif (appareil 

des pompiers) 

-Pas de source retrouvée 
 

17h30  

Appel aux urgences de Mont St 
Martin: 

-Mr P. n'avait pas présenté des 

nausées, ni vertiges, ni céphalées  
A eu une malaise sans pc, suite à 

une violente douleur digestive 

-HbCO aux urgences = 1.2 % en 
AA; patient non - fumeur 

-D'après le médecin, les 4 

personnes ont discuté pendant 20 
minutes derrière une voiture en 

marche 

 
NON CAS CO 

 

25/01/2018 à 14h54 appel sortant 
vers le CH de Mont Saint Martin  

Admission au SAU à 16h - retour 

à domicile à 18h  
HbCO 1.2 % le 14/01 à 16h15 

Maison individuelle en zone 

pavaillonnaire, repas chez des 
amis au retour de randonnées à 

midi  

 

           

           

           

  

Feminin 
37

8 

Monoxy
de de 

carbone 

      

Consultation médicale 

différée 

 

         

         

         

         

         

  

Masculi

n 

40

9 

Monoxy
de de 

carbone 

Surveillance médicale 

    

Oxygène normobare 

 

       

       

       

       

       

  

Masculi

n 

39

0 

Monoxy
de de 

carbone 

      

Consultation médicale 

différée 

 

         

         

         

         

         



82 

 

Randonnée le matin avec un 

groupe de 15 personnes  

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle A: Non nulle 

Féminin 

21 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

        Notification mail par le SDIS 54 : 

detection monoxyde de carbone  
Nancy 

 

****15/01/2018 à 20h49 (CM) 
appel sortant vers le SAMU 54  

Pas d'information à nous 

transmettre, pas de bilan pompiers  
 

*****15/01/2018 à 20h52 (CM) 

appel sortant vers Mr R. 

Contexte : dysfonctionnement 

d'une chaudiere située dans la 

cuisine d'un appartement depuis 1 
mois et 1/2  

Multiples contacts avec l'agence 

proprietaire des lieux sans que la 
situation ne change. 

ce soir, declenchement d'un 

detecteur CO, les locataires 
neutralisent la chaudière, aerent 

les lieux et contactent les 

pompiers. 
Sur place les pompiers font des 

releves qui s'averent positifs => 

installation mise en sécurité, 
contact avec GrDF 

3 personnes sont sur les lieux :  

1 homme de 21 ans non fumeur 
asymptomatique, pas de mesure 

d'imprégnation du CO  

1 femme de 21 ans non enceinte 
non fumeuse, asymptomatique, 

pas de mesure d'imprégnation du 

CO  
1 femme de 21 ans non enceinte  

fumeuse (3 cig /j), 

asymptomatique, pas de mesure 

d'imprégnation du CO 

Les 3 victimes sont laissees sur 

place avec pour consigne de ne 
pas réutiliser les installations. 

 

Fax à l'ARS 
Siroco ouvert : 54 000 18 3  

 

         

         

         

         

         

Féminin 

         

         

         

         

         

         

Masculi
n 
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Pollution de 
l'air intérieur 

  

Faible A: Non nulle 

Masculi

n 
88 

Monoxy

de de 

carbone 

  

ECG, HbCO 

  

Antiarythmique, oxygène 

normobarre, surveillance 
médicale 

TV : CO 
Intox CO signalée par téléphone 

au CAP, par l'officier du CODIS 

71 
Appel du 18 pour vertiges 

Arrivée sur place : déclenchement 

du détecteur portable : 64 ppm en 
air ambiant 

Victimes transportées au SAU du 

CH de Montceau. 
 

20/01/2018 : 16h53 : EP : tél vers 

SAU du CH 

Vu avec sénior. 

Mr. L. : 88 ans vertiges 

Douleur thoracique avec TACFA 
à l'ECG : réduite avec  Tildiem, 

digoxine et cordarone 

tropo à 52 
HbCO à 2,0 % à h1, post O2 

Hospitalisé aux soins intensifs 

cardio, CH Montceau. 
O2 normobarie 12 heures 

 

Mme  L., 82 ans. 
Aucun symptome. 

Observée à UBCD jusque demain 

HbCO à 2% à l'arrivée au 
SAU,post O2 (transport) 

 

Fax ARS Ok à 15h24 
SIROCO : 71 000 181 

 

71300 MONTCEAU LES 
MINES 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  Feminin 82   

ECG, HbCO 

  

oxygène normobarre, 

surveillance médicale 

 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Pollution de 

l'air intérieur 

Aucun symptôme 

constaté 
Nulle 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Féminin 

20 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Atmosphère / Air 

ambiant 

      Appel d'une grand mère car son 

détécteur de CO vient de sonner. 

Elle se chauffe avec une 
chaudière à granules qui se trouve 

dans la pièce en face de sa cuisine 

(le détecteur est dans la cuisine). 
0.54 ppm puis après 5 min 

d'aération 0.26 ppm puis après 10 

min 0 ppm 
Aucun symptômes ni pour elle ni 

pour ses deux petits enfants. 

 

       

       

Masculi

n 

       

       

       

Feminin        
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30
0 

      (Dans ses antécédents : 

hypothyroïdie traitée par 

Lévothyrox 125 une fois par jour) 
 

Les piles datent de 1 an. 

 
CAT : laisser aérer, éteindre la 

chaudière, nous allons rappeler 

 
*** Rappel de la patiente à 

13h24, toujours pas de 

symptômes mais va ramener les 
petits enfants chez leurs parents 

*** Appel sortant vers la patiente 

à 13h49 (MT, externe) -> appeler 
les pompiers pour vérifier si 

problème de piles, vérifier qu'il 

n'y a pas de CO 

 

       

Pollution de 

l'air intérieur 

Perte de connaissance 

brève / Lipothymie 
Faible A: Non nulle Féminin 82 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Oxygène normobare, 

surveillance médicale 

    

Oxygène normobare, 

surveillance médicale 

Signalement intoxication au CO 
survenue le 24/01/2018 dans la 

commune d'Ardeuil-et-

Montfauxelles (08040).  
 

Appel des pompiers car la 

propriétaire de la maison, une 
femme de 82 ans a été retrouvé 

par des membres de sa famille en 

état d'inconscience et non-
réveillable.  

Les résultats de la métrologie faits 

par les pompiers ont retrouvés 
516 ppm dans l'air ambiant de la 

maison. 

La victime a été dirigée vers les 
urgences de l'Hôpital de 

Vouziers.   

Le médecin des urgences a jugé 
inutile de faire de mesures du 

taux d'HbCO.  
La patiente a bénéficié d'une 

séance d'oxygénothérapie à haut 

débit (15L/min avec de périodes 
de sevrage de 5 minutes toutes les 

heures) pendant 24 heures. 

Source possible : chaudière au 
fioul qui a été réparé le matin du 
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    24/01/2018 par un chauffagiste 

pour remplacer un électrode. 

 
FAX envoyée à l'ARS 

SIROCO 08000181 

 
Mme A. 82 ans  

atcd d'HTA, demence et 

néoplasme de sein gauche  
non fumeuse 

pas de mesure de CO 

oriéntée vers les Urgences de 
Vouziers  

mise sous O2 pdt 24 h (15 L/min) 

transférée en service de Médecine 
 

26/01/2018 à 09h23 appel sortant 

vers les urgences de l'hôpital de 
Vouziers (SM) 

la patiente a été sous O2 pdt 24 h  

pas de mésures d'HbCo (jugé 
inutile par le médecin urgentiste 

elle a été transférée en service de 

Médecine 
 

26/01/2018 à 09h27 appel sortant 

vers le Service de Médecine de 
l'hôpital de Vouziers (SM) 

la patiente n'est plus sous O2  

elle va bien, elle est consciente et 
réactive 

 

26/01/2018 à 09h36 appel sortant 
vers la fille de la patiente (SM) 

la fille dit que sa mère a été 

retrouvée par des membres de la 
famille en état d'inconscience 

elle ne connait pas les résultats 

des mésures efféctuées par les 
pompiers 

le matin du 24/01/2018 un 

chauffagiste est passé pour 
remplacer un électrode car la 

chauduère au fioul ne fonctionnait 

pas 
je l'informe du fait qu'elle sera 
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contactée par l'ARS pour une 

enquête environmentale 

Pollution de 

l'air intérieur 

asthénie, céphalée, 

vertiges 

Moyenn

e 
Probable 

Masculi

n 
40 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Rien de plus 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 

    Intoxication par CO, objectivée le 

25/01/2018, sur la commune de 
VARANGEVILLE (54 110). 

Intervention pompiers à domicile 

en raison de la survenue de 
nausées et de vertiges chez un 

jeune homme de 40 ans, bricolant 

sa moto en marche dans un 
garage fermé. 

HbCO en air expiré sur place à 

16h30 = 39 % 

Transport CHRU Nancy pour 6 

heures d'oxygène au masque pdt 6 

heures. 
Gaz du sang fait à 22h30 = 2,3 % 

d'HbCO 

puis retour à domicile à 23h10 le 
25/01/2018. 

 

GUERISON 
SIROCCO : 54 000 184 /   Sicap : 

100 332 329  

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Pollution de 

l'air intérieur 

asthénie, céhalée, 

nausées 

Moyenn

e 
Probable 

Masculi

n 
26 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Oxygène normobare 
Monoxyde de 

carbone : CO 
3,9 Oxygène normobare 

Intox au CO à Romilly sur Seine. 

Homme de 26 ans qui a été 

exposé la nuit du 31/01 au 01/02 à 

des émanations de son poêle à 

pétrole (a dormi dans la pièce du 
poêle) 

Hospitalisation vers 11h le 01/02. 

Présentait céphalées, nausées et 
asthénie. 

ECG normal. Sat 100% air 

ambiant. 
A été mis sous O2 normobare à 

9l, pdt 6h. 

Céphalées résolutives rapidement. 
Sorti à domicile avec ordonnance 

de Doliprane. 

 
SIROCO 10000181. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incendie Asthénie Faible Probable 
Masculi

n 
27 

MONO

XYDE 
DE 

Rien de plus 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
3,7 % 

  Home de 27 ans avec antécédents 
de tabagisme 1 paquet/j, 

alcoolisme, toxicomanie sevrée 

en 2005. 
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CARB

ONE 
  Dernière cigarette 02/02/2018 à 

23 h. Patient qui vit au 2° étage 

d'un immeuble.  
Incendie dans les caves 

communes le 03/02 vers 3h30 = 

intervention pompiers. 
Pas d'autre personne exposée. 

CO en air ambiant = 15 ppm. CO 

air expiré = 71 ??? à 4h sur place 
et 126 ??? à 5h au SAU. 

HbCO gaz du sang = 3,7 % au 

SAU à 5h après 1 heure d'O2 100 
% à 15 litres. 

 

   

   

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Moyenn

e 
A: Non nulle 

Masculi

n 
11 

  

oxygène normobare 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
1,20% 

  Appel des urgences pour une 

famille qui consulte suite à 

céphalées, gêne respiratoire et 
gêne thoracique. 

Dans le logement, chauffage de la 

pièce princpale avec un poèle à 
pétrole les chambres avec 

radiateur électrique mais plus 

d'électricité depuis hier donc se 
chauffent à la bougie. 

L'urgentiste souhaite savoir si 

imputable à une intox CO avant 
de traiter car la mère étant 

fumeuse +++ (40 cig/j), l'HbCO 

ne sera pas indicatif. 
 

CàT : jusqu'à preuve du contraire, 

situation à risque : prélevement 
sur l'enfant de 12 ans, mise sous 

O2 chez tous les membres de la 

famille sans attendre, puis aviser 
selon les résultats de l'HbCO. 

 

***Appel de l'urgentiste à 21h26 
Résultats HbCO : mère 5.6% à 

21h18 (dernière cigarette 20h20), 

enfant de 12 ans : 1.2% 

Résultats non significatifs, pas en 

faveur d'une intox, mais contexte 

social difficile. Nous proposons 
de faire retourner la famille à son 

domicile (aération du logement 

depuis le départ vers les 
urgences), le poèle étant situé 

 

     

     

     

Céphalées, opression 

thoracique, douleur 

respiratoire, gène 
réspiratoire non précisée 

Féminin   

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

oxygène normobare 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
5,60% 

   

   

   

   

Céphalées, opression 

thoracique, douleur 
respiratoire, gène 

réspiratoire non précisée 

Masculi
n 

66 

MONO
XYDE 

DE 

CARB
ONE 

oxygène normobare 
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dans le couloir, isoler les pièces et 

nous appellerons le SDIS pour 

mesures atmosphériques pour 
évincer toute suspicion de CO 

 

***Appel du CODIS à 0h07 
Retour suite à mesures en air 

ambiant : négatives, pas de risque 

de CO dans le domicile 

Pollution de 

l'air intérieur 
Aucun symtpome 

Moyenn

e 
Probable 

Féminin 16 

MoNO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 

4,2 % 

oxygène normobare 

intoxication par CO, objectivée le 

03/02/2018, sur la commune de 

DIEUZE (57260). 

Intervention pompiers à domicile 

en raison de l'utilisation d'un 

barbecue installé à l'intérieur. 
Taux de CO en air ambiant = 50 

ppm. 

Exposés = Un couple de 54 ans et 
leur fille de 16 ans 

asymptomatiques transportés au 

CH de SARREBOURG. 
Réalisation de gaz du sang après 

1 heure d'ONB. 

Homme  dernière cigarette à 20 h 
: HbCO sanguin = 7,1 % au SAU 

à 21h45. 

Femme dernière cigarette à 19 
h30 : HbCO sanguin = 6,5 % au 

SAU à 21h45. 

Fille dernière cigarette à 08 h : 
HbCO sanguin = 4,2 % au SAU à 

21h45. 

Prise en charge au SAU pour 6 
heures d'oxygène au masque puis 

retour à domicile. 

 
SIROCCO : 57 000 184  

 

*** appel sortant vers SAU CH 
Sarrebourg le 09/02/18 pour info 

quant à l'oxygénothérapie (durée, 

notamment) reçue par les 
patients: 

la secrétaire sort les dossiers et 
nous rappelle pour nous fournir 

ces informations. 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

Féminin 54 

  

6,50% 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

Masculi
n 

54 

  

7,10% 
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  ***Appel sortant vers le SAU de 
Sarrebourg pour récupérer les 

comptes rendus (MT, externe 

 
fille: 

RAS sur le plan somatique 

TA (03/02) 129/63 
sat AA 95% 

FC 93 bpm 

Glasgow 15 
 

mère : 

RAS sur le plan somatique 

(diarrhées les jours d'avant) 

TA (03/02) 134/72 

sat AA 97 
FC 84 bpm 

Glasgow 15 

 
père : 

RAS sur le plan somatique 

TA (03/02)  139/103 
sat AA 98% 

FC 78 bpm 

Glasgow 15 

 

   

   

   

Incendie 

  

Faible B :Nulle 

Féminin 19 

MONO

XYDE 
DE 

CARB
ONE 

Abstention 
thérapeutique (aucun 

traitement) 

Gazométrie 

    Appel des urgences de Vittel pour 

suspicion d'intoxication au CO 

Incendie suite à un feu de 

cheminé -> intervention des 
pompiers. 

Deux personnes sur place : un 

homme de 44 ans (gros fumeur, 
ayant fumé avant l'incendie) et 

une jeune fille de 19 ans (a perdu 

son grand père, travail beaucoup, 
ne mange pas) 

 

L'homme a déjà fait une TS par 
gaz d'échappements, CO 22 ppm 

en air expiré, 98% de sat en AA, 

GDS artériel 3,2% (norme 0 à 
2%) de CO, lactates à 0.4, ECG 

normal, pas de symptômes, sous 

O2 en attendant la CAT 
 

CAT : pas une intoxication au CO 

mais du à la cigarette 

 

       

       

       

       

       

Aucun symptôme 
Masculi

n 
44 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Abstention 

thérapeutique (aucun 
traitement) 

Gazométrie 3,20% oxygène normobare 
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La jeune fille a fait un malaise 

après l'arrivée des pompiers avec 

flou visuel, sensation de chaleur, 
vertiges mais en fait souvent 

quand elle est stréssé et d'après 

l'urgentiste elle est carrencée en 
fer car ne mange pas donc pas en 

lien. 

CO 2 ppm en air expiré 
Aucun symptômes 

 

CAT : pas une intoxication au CO 

Pollution de 

l'air intérieur 

Céphalées,  vertiges, 

vomissements 
Faible B :Nulle 

Masculi

n 

30

1 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Atmosphère / Air 

ambiant 

      Appel d'un médecin généraliste 
pour une famille  

Pavillon individuel, chauffage gaz 

Déclenchement détecteur il y 15 
jours : on remplacé le détecteur 

pour un neuf 

Depuis : céphalées, 
vomissements, diarrhées. 

Médecin TTT prescrit une hbCO 

ce matin chez le père : revien à 
2,8 % 

non fumeur. 

Délai max : une heure entre le 

départ du domicile et le 

prélèvement (labo de ville) 

= Présence CO ne peut pas être 
formellement écartée 

--> Reco CO sur place par SP. Ok 

pour que médecin CAP déclenche 
reco 18. 

 

07/02/2018 : 13h45 : EP : tél vers 
SAMU 54 : pour info 

déclenchement 18 pour reco. 

 
07/02/2018 : 13h46 : EP : tél vers 

SP54 : Ok pour envoi reco sur 

place. 
 

07/02/2018 : 14h26 : EP : retour 

intervention SP 
0 ppm en air expiré chez tout le 

monde sauf le père qui expire 2,5 

ppm 
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Absence de CO en air ambiant sur 

place : CO = zéro ppm. 

Reco GrDF attendue en 
complément intervention SP54 

 

07/02/2018 : 14h33 : EP : tél vers 

Médecin ttt pour rétro-info. 

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Moyenn

e 
A: Non nulle 

Féminin 69 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Rien de plus 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
13,4 % oxygène normobare 

TV : Notification CO par SDIS51 

 

3 appartements. 2 habités, 1 vide. 
2 personnes impliquées :  

Une laissée sur place (relogé), un 

autre transporté au SAU CH 
Provins. 

Sur les lieux : 150 ppm. 

HDLM : appel des secours par 
Mme T, propriétaire devant des 

symptomes évocateur d'une intox. 

 
Mr. B, 28 ans, locataire 

habite ds appartement situé au 

dessus de celui de la propriétaire. 
4 % en SpCO sur les lieux, 

34 ppm en air expiré sur les lieux. 

Pas de symptomes ; non 

transporté. 

Non fumeur. 

 
Mme T., 69 ans, propriétaire 

400 ppm en air expiré sur les 

lieux. 
HbCO à 13,4 % au SAU (en 

sanguin) 

O2 normobare au CH de Provins, 
durant ??? 

Symptomes ?? 

Statut tabagique ?? 
 

10/02/2018 : 10h09 : EP ; tél vers 

M. B pour suivi et reconstruction 
de l'histoire. 

 

Fax ARS par CAP Paris. 
SIROCO 51 000 181 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Aucun symptôme 
Masculi

n 
28 

    

Monoxyde de 
carbone  

34 ppm 
Consultation médicale 

immédiate 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Malaise (Etat de) Faible A: Non nulle Féminin 28 Rien de plus 2,3 %  
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Pollution de 

l'air intérieur 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Monoxyde de 

carbone : HbCO 

Consultation médicale 

immédiate, oxygène 
normobare 

TV : CO 

Notifcation SDIS57 

 
Malaise d'une femme enceinte de 

5 mois, au domicile, alors que 

chauffage par cheminée à l'âtre. 
Intervention SP sur place : zéro 

ppm en air ambiant, mais aération 

préalable. 
Père, mère et un enfant de 3 ans 

transportés au SAU et POSU du 

CH Marie-Madeleine, Forbach. 
 

Mère : Mme S : 28 ans, enceinte 

de 5 mois 
Un épisode de malaise. 

HbCO à 2,3 % à 20h39, post O2 

Statut tabagique ?? 
O2 normo 2 heures puis RàD. 

 

Père : MR. S, 45 ans. 
HbCO à 1% vers 20h55 

Céphalées. 

O2 normo 2 heures 
Statut tabagique ?? 

O2 normo 2 heures puis RàD 

 
Fils : S, 3 ans, 

PeC au POSU 

HbCO à 1 % à 20h15. 
2 heures O2 puis RàD. 

 

Appel passés : 
10/02/2018 : 10h30 : EP : tél vers 

famille : numéro inopérant / pas 

de réponse 
10/02/2018 : 11h20 : EP : tél vers 

SAU Marie-Madeleine : Dossiers 

méd. SAU Adulte bien vides. Pas 
de numéro de téléphone dispo. 

10/02/2018 : 11h28 : EP : tél vers 

POSU Marie-Madeleine : Récup. 
n° de portable mère. 

10/02/2018 : 11h33 : EP : tél vers 

mère : numéro inopérant ! MsR 
impossible... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Masculi

n 
45 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
1% 

Consultation médicale 

immédiate, oxygène 
normobare 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

  

Masculi

n 
3 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
1% 

Consultation médicale 

immédiate, oxygène 
normobare 
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Au total : 2,3 % d'HbCO en 
sanguin, au moins une à 2 heures 

post fin expo possible, source 

possible, 
--> Intervention ARS retenue. 

 

Ouverture SIROCO : 57 000 185 
Fax ARS par CAP de Paris, 

durant la garde. 

Pollution de 

l'air intérieur 
Nausées, céphalées Faible A: Non nulle Féminin 

36

0 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Rien de plus 

      femme de 60 ans appelle pour 

céphalée et nausées cette nuit 
quelle mettrait en lien avec un 

produit déboucheur mis dans un 

conduit de chaudiere. 
En interrogant la chaudiere gaz a 

été changée hier... 

Demande de s'iloser dans une 
pièces en aérant la pièce 

Contact des pompiers pour 

détection CO et confirmer ou 
invalider l'exposition. 

### 09h03 contact avec pompier, 

transmissions info, rappellent la 
dame 

 

*** appel sortant vers exposée le 

19/02/18 à 10h22 pour suivi /CG 

(ext): 

- les pompiers sont passés à son 
domicile le 17/02: pas de CO 

dans l'air, pas d'autre gaz. 

- après avoir aéré, régression des 
symptômes initiaux (céphalées, 

paleur, vomissements, 

nausées,...): quasiment plus 
symptomatique. 

- la patiente va voir son MT cet 

après-midi. 
NB: précisions quant au produit 

déboucheur mis en place dans le 

conduit de cette nouvelle 
chaudière le 16/02 par les 

techniciens: Orbi Soll (Acide 

sulfurique 98%), irritant. 
---> poursuivre l'aération (car il 

reste un odeur) + rappeler le 

20/02 (après sa consultation chez 
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le MT) 

 

*** appel sortant vers exposée le 
20/02/18 à 11h17 pour suivi /CG 

(ext): 

L'exposée s'est rendu chez son 
MT le 19/02 (hier) pour contrôle: 

asymptomatique + examen 

clinique sans particularité. 
GUERISON 

Pollution de 

l'air intérieur 
Céphalées, nausées Faible 

C: 

Indéterminable / 
Sans objet 

Masculi

n 
55 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Air expiré 

      Homme de 55 ans résidant 

TETING Sur NIED. 

Travaux récents sur la cheminée 

du domicile = tubage et isolation 

toiture/conduit cheminée. 

Apparition nausées et céphalées. 
Suspicion CO. 

CAT appel pompiers par le 

patient pour reconnaissance à 
domicile. 

 

*** appel sortant vers exposé le 
19/02/18 à 10h30 pour suivi /CG 

(ext): 

message répondeur. 
*** Appel entrant de l'exposé le 

19/02/18 à 11h15 pour suivi /CG 

(ext): 
Après son appel du 17/02: il a 

éteint la chaudière et a aéré la 

pièce; mais n'a pas appelé les 
pompiers comme nous lui avions 

conseillé. 

- Ce jour, il va mieux et est au 
travail. 

GUERISON 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

Pollution de 
l'air intérieur 

Perte de connaissance 
brève / Lipothymie 

Moyenn
e 

Probable 
Masculi
n 

24 

MONO

XYDE 

DE 

CARB
ONE 

Rien de plus 
Monoxyde de 
carbone : HbCO 

21,3 % Oxygène hyperbare 

intoxication par monoxyde de 

carbone survenue le 01/03/2018 à 
03h à YUTZ (57970) suite à un 

dysfonctionnement d'une 

chaudière à domicile.  
Appel au SDIS 57, puis prise en 

charge de la victime au CHR Bel 

Air de THIONVILLE avant 
transfert au caisson hyperbare à 

ESCH sur Alzette au 
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Luxembourg. 

Pas de coordonnées téléphoniques 

disponibles dans le dossier 
hospitalier de Bel Air. 

Refus des pompiers de donner les 

coordonnées sauf sur réquisition. 
 

SIROCO ouvert : 57 00 186 

FAX ARS fait 
 

*** appel SAU CH Thionville le 

09/03/18 à 11h27 pour suivi /CG 
(ext): 

nous faxent le CR de passage aux 

urgences 
 

compte rendu des urgences du 

01/03/2018: 
-adressé par SAMU Yutz pour 

intox CO 21% avec vertiges, 

nausées, vomissements, céphalées 
+ malaise avec chute au sol/ 

chaudière défectueuse. 

tb de la conscience. N'a pas réussi 
à se relever. retrouvé au sol par 

les pompiers. 

Dans l'appartement: CO 300 ppm. 
- au SAU: ralenti, conscient, 

orienté. Constantes RAS. 

Gazo HbCO 21,3 
ECG: tb repolarisation inférolat 

Reste de l'examen sans 

particularité. 
- mis sous O2 MHC 15L environ 

2h entree au SAU 04h00 sortie à 

4h40 pour transport vers CH Esch 
sur Alzette 

- Caisson hyperbare 3 séances CH 

Esch sur Alzette 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pollution de 

l'air intérieur 

Asthénie, nausées, 

céphalées 

Moyenn

e 
Probable 

Masculi

n 
60 

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Rien de plus 
Monoxyde de 

carbone : HbCO 
220 ppm oxygène normobare 

intoxication par monoxyde de 

carbone survenue le 01/03/2018 à 
00h à VANDOEUVRE (54500) 

suite à un dysfonctionnement 

d'une chaudière / chauffe-eau à 
domicile (immeuble). 

Appel de SOS médecins 54 en 

raison de céphalées persistantes 
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depuis 3-4 jours. 

Lors de l'intervention médicale à 

domicile : 500 ppm en air 
ambiant. 

Appel des pompiers 54 : 220 ppm 

en air expiré. 
Prise en charge de la victime au 

CHRU Hôpital central à NANCY 

pour oxygénothérapie. 
SIROCO ouvert 54 000 187 

 

 
CR de passage aux urgences (SM) 

patient admis aux urgences pour 

intoxiacation au CO  
il a présenté des nausées et des 

céphalées  

a été vu par SOS médecin 
HbCO à 30% 

oxygénothérapie à 6L pdt 12H 

retour à domicile après 
oxygénothérapie et examen 

clinique normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Non 
applicab

le 

Probable 
Non 
applicab

le 

  

MONO

XYDE 
DE 

CARB

ONE 

Oxygène normobare 

      Intoxication par CO survenue ce 

soir le 31/03/2018, dans la 
commune de LAMARGELLE 

(21440) 

dans l'église de la Nativité lors de 
la messe du samedi soir entre 19 

et 20h. 

 
Un plan NOVI (NOmbreuses 

Victimes ex-plan rouge) est activé 

sur place et un plan blanc est mise 
en place au niveau du centre 

hospitalier de proximité 

(CHU le bocage 21000 Dijon). 
Décompte des victimes et prise en 

charge en cours. 

16 personnes exposées seraient 

symptomatiques : vertiges et 

sensations de malaise. 

Taux de CO en air expiré maxi = 
200 ppm. 

 

Coordonnées : 
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          Eglise de la Nativité, Rue de 

l'église, 21440 LAMARGELLE 

 
**** 31/03/2018 à 20h30 Appel 

secondaire sortant vers le SAMU. 

Mise en place centre de traitement 
de l'alerte (CAT) 

Activation plan NOVI 

nombreuses victimes ex-plan 
rouge sur place et pllanc blanc au 

CHU de DIJON CH le bocage. 

Bilan en cours. 16 victimes 
symptomatiques avec nausées, 

vomissements, vertiges et 

sensation de malaise. 
Sur place Dr F. Généraliste 

présent dans l'église. 

 
***  31/03/2018 à 21h12 appel 

sortant vers astreinte ARS 

Retour d'infos 
Confirmation du signal. 

 

SIROCO  ouvert 21 000 185 
Fax fait vers ARS BFC 

 

**** 31/03/2012 à 23h32  Appel 
sortant vers SAMU salle de crise 

medecin SAMU 

141 personnnes répertoriées (au 
moins une ou plusieurs dizaines 

de personnes rentrées à domicile 

sans tri pompiers). 
141 personnes dispatchées dans 

école et salle des fêtes. 

37 personnes dont 13 enfants 
orientées vers SAU du CH le 

Bocage à DIJON. 

Reste moins de 5 à10 personnes 
en cours de transport ou 

d'admission au SAU dont TOTAL 

de victimes au Ch estimé à 45 
personnes maxi. 

Orientation vers CHU car 

symptomes ou Tx d'HbCOen air 
expiré > 10 %. 

Pas de femme enceinte, pas de 
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terrain tq insuf cardio ou respi, 

pas de tb neuro grave motivant 

caisson. 
 

**** 31/03/2018 à 23h59 appel 

sortant vers Astreinte ARS 
Retour d'infos fait. 

 

31/03/2017 : 15h10 : EP. tél vers 
SAMU21 pour obtenir listing 

détaillé des victimes. 

vu avec le Dr. R., était le Médecin 
DSM hier soir sur place. 

Me dit SINUS / CIVIC 

renseignés. 
Au total :  

160 patients répertoriés : 18 

adultes transportés vers SAU 
CHU Bocage Dijon + 15 enfants 

POSU Bocage. 

Pas de Caisson réalisés confirmé. 

Pollution de 

l'air intérieur 

Nausées, vertiges, état de 

malaise 

Moyenn

e 
A: Non nulle 

Masculi

n 
20 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
170 ppm Oxygène normobare 

TV : Signalement CO par le 
SDIS21, par téléphone. 

Prise en charge de 5 impliqués au 

SAU du CHU "le Bocage", Dijon. 
 

11/07/2018 : 15h00 EP: tél vers 

SAU CHU Dijon 
Suivi. 

 

12/07/2018 : 09h41 : EP : tél vers 
famille 

Suivi. 

 
Histoire comme suit : 

Petit fils (20 ans) et ses parents 56 

et 55 ans) visitent grands-parents 
(88 et 91 ans) 

Appartement. 

Petit fils prend une douche dans 

SdB, pièce ouù se trouve la 

chaudière 

Fin de douche : "odeur bizzare, 
tête qui tourne, hypoesthésie des 

bras). quitte la pière 

Malaise lipothymique, sans réelle 

 

   

   

   

   

   

   

   

Aucuns symptômes Féminin 55 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
10 ppm Oxygène normobare 
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  PdC, "tombe sur les genous". 

Grande sensation de fatigue. 

Pense à malaise hypoG, se 
resucre, pas d'amélioration : 

famille fait le 18. 

Arrivée SP sur place : présence de 
CO en air retrouvée selon famille 

(valeurs non disponible nulle 

part),  
positifs par ailleurs en air expiré. 

 

Cas index : petit fils : 
20 ans, pas de terrain, non fumeur 

170 ppm air expiré avant O2 

HbCO port O2 durant transport 
6,9 % 

Non fumeur 

8 heures O2 normo SAU CH 
Bocage 

Sorti à 22h30. 

 
Père : 56 ans 

aucun symptome 

Se trouvait dans le jardin donc 
peu exposé. 

O2 2 à 3 heures au SAU le temps 

des résultats HbCO. 
Air expiré : 12 ppm 

non fumeur 

Sorti du SAU vers 17h45 
 

Mère :55 ans, 

Idem père 
Air expiré : 10 ppm 

 

Grand-père :  91 ans. 
Se trouvait dans le salon. 

Pas de symptome, non fumeur. 

Air expiré : 80 ppm 
PeC O2 Normo idem parents. 

 

Grand-Mere : 88 ans 
Idem parents. Se trouvait dans la 

cuisine 

Air expiré : 25 ppm 
PeC O2 normo idem parents. 

 

 

Aucuns symptômes 
Masculi

n 
56 

  

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

12 ppm Oxygène normobare 

 

   

   

   

   

   

   

   

Aucuns symptômes Féminin 88 

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
25 ppm Oxygène normobare 

 

   

   

   

   

   

   

   

Aucuns symptômes 
Masculi

n 
91 

  

Monoxyde de 
carbone : HbCO 

80 ppm Oxygène normobare 
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Fax ARS OK le 11/07 à 18h05. 

SIROCO : 21 000 187 

Pollution de 

l'air intérieur 

  

Faible Probable 

Féminin 31 

MONO

XYDE 

DE 
CARB

ONE 

Oxygène normobare 

Monoxyde de 
carbone : CO 

30 PPM 

Oxygène normobare 

intoxication par CO d'une famille 

survenue ce jour le 19/07/2018 
vers 09h30, à son domicile située 

55500 Nançois-sur-Ornain . 

Intervention pompiers à domicile 
car déclenchement à 2 reprises du 

détecteur de CO domestique. 

Source supposée : chaudière. 
Les 5 impliqués (père de 47 ans 

fumeur symptomatique, mère 31 

ans fumeuse et 3 enfants 

asymptomatiques) ont été pris en 

charge au SAU du CHU de Bar le 

Duc pour oxygénothérapie. 
Taux de CO maxi en air expiré = 

54 ppm à 11h30. 

Taux d'HbCO veineux maxi = 5,5 
% à 12h 

 

SIROCO   55 000 183 
APPEL LE 20/07 DE ARS. 

VEUT AVORI PLUS DE 

PRECISIONS SUR AUTRES 
VICTIMES.  

APPEL MAMAN POUR INFO. 

DETECTEUR A SONNE DANS 
LE GARAGE. SAMU A 

ENVOYE INFIRMEIRE QUI A 

MIS 45 MN A ARRIVER AVEC 
APPARIEL QUI NE 

MARCHAIT PAS. ONT 

ENVOYE ENSUITE POMPIERS 
QUI ONT MESURE DANS AIR 

EXPIRE ET ENVOYE TOUT 

ELE MONDE A BAR LE DUC. 
CO ATMOSPH 54 PPM. PERE 

SYMPTOMATIQUE MAIS 

AUTRS MEMBRES FAMILLE 

NON. VALEUR DANS AIR 

EXPIERE DONNEES PAR 

MAMAN. EXACTITUDE ?  
APPEL URGENCES ADULTES 

POUR AVORI HBCO ET 

APPEL PED POUR AVOIR 
HBCO.  

 

   

  Monoxyde de 

carbone : HbCO 
5,5% 

 

   

  

Masculi

n 
47 

Monoxyde de 

carbone: CO 
54 ppm 

 

   

  Monoxyde de 
carbone : HbCO 

4,10% 

 

   

  

Masculi

n  
1 

Monoxyde de 
carbone: CO 

2,5 ppm 

 

   

  Monoxyde de 

carbone : HbCO 
3,60% 

 

   

  

Masculi

n 
4 

    

       

       

     

  

Masculi

n 
7 

Monoxyde de 

carbone: CO 
2,5 ppm 

 

   

  

Monoxyde de 

carbone : HbCO 
2,80% 
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RAPPEL ARS. A 2 REPRISES?. 

VISIBLEMETN SONT 

FERMEES. COMME 
CHAUDIERE MISE EN 

SECURITE CHAUFFAGISTE 

ET ARS PASSE CE MATIN. 
PLUS URGENCE CE SOIR A 

TRNAMETTRE VALEURS CO. 

RAPPERL LUNDI MATIN.  
 

APPEL PAR CAP MME H . LA 

VICTIME. DETECTEUR A 
SONNE DANS GARAGE. ONT 

APPELE POMPIERS. ONT 

ENVOYE INFIRMEIRE AVEC 
APPARIEL D DETECTION QUI 

NE MARCHAIT PAS. ONT 

RAPPELE POMPEIRS QUI 
SONT VENUS. PERS 

SYMPTOMATIQUE PAS 

AUTRES. VALEUR 
DETECTION 54 PPM DANS 

ATMOPH. ENTRE 2.5 ET 3.5 

PPM CHE ZENFANTS ET 
TOUJOURS D'APRES MAMAN  

17 PPM CHE MARI ET 30 PPM 

CHEZ ELLE. ONTET 
EVACUES SUR URGENS 

.REPARATEUR A VERFIE 

CHAUDIERE CE MATIN. 
VERIFICATION CE JORU PAR 

ARS. PEUT ETRE CONDUIT 

CHEMINEE 
 

APPEL URGENCES ADULTES 

POUR VALEUR CARBOXY ET 
URG PED POUR IDEM 

 

RAPPEL 3 X  ARS POUR 
DONNER INFOS MAIS 

FERMEE. NE REPOND PAS. 
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Annexe 3 : Liste des cas de suspicions d’intoxication au monoxyde de carbone du centre anti poison de Nancy en 2018 

  
 

Appel de premier rang AND Centre: Centre antipoison de Nancy, Centre antipoison de Strasbourg AND Libellé agent: MONOXYDE DE CARBONE, FUMEE AND Date premier appel: Le ou après le1 

janv. 13 0:00:00 
 

Date premier appel Code du 

dossier 

Centre Libellé agent Classe lieu d'expostion Circonstance d'exposition Gravité Evolution 

23 janv 18 07:50:00 100332251 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

28 févr 18 21:03:00 100333941 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

27 mars 18 22:17:00 100335376 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

14 avr 18 07:50:00 100336356 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

8 mars 18 07:50:00 100334415 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

9 févr 18 20:03:00 100333106 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Evolution inconnue 

31 janv 18 11:19:00 100332543 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

6 mars 18 07:50:00 100334363 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

26 janv 18 07:50:00 100332350 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

2 avr 18 07:14:00 100335837 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

17 mars 18 18:33:00 100334902 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Evolution inconnue 

29 mars 18 07:50:00 100335451 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

15 févr 18 07:50:00 100333561 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

12 mars 18 07:50:00 100334481 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

16 juin 18 07:50:00 100340930 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

4 févr 18 17:41:00 100332938 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

14 juin 18 11:29:00 100340869 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

1 avr 18 21:43:00 100335816 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 



103 

 

31 mars 18 20:38:00 100335669 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

2 mars 18 23:49:00 100334101 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

16 mars 18 16:21:00 100334799 Centre antipoison de 
Nancy 

FUMEE Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

14 avr 18 10:37:00 100336369 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

17 mars 18 18:33:00 100334902 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Guérison 

31 mars 18 20:22:00 100335657 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Structure collective de sport - loisir - 
hébergement 

Pollution de l'air intérieur Non applicable Non applicable 

19 avr 18 07:50:00 100336715 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

9 janv 18 17:00:00 100331553 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

7 janv 18 20:45:00 100331488 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

27 févr 18 23:23:00 100333908 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

22 févr 18 07:50:00 100333757 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

5 janv 18 14:38:00 100331241 Centre antipoison de 
Nancy 

FUMEE Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

15 avr 18 13:50:00 100336518 Centre antipoison de 

Nancy 

FUMEE Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

2 avr 18 07:14:00 100335837 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non applicable Non applicable 

6 févr 18 07:50:00 100333037 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

8 juin 18 07:50:00 100340587 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

7 févr 18 15:25:42 100333068 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

15 avr 18 15:05:00 100336579 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

24 mai 18 15:37:00 100339156 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Bricolage / Ménage Non renseigné Evolution inconnue 

3 mai 18 16:21:00 100337574 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Guérison 

1 janv 18 20:54:00 100330979 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

24 janv 18 07:50:00 100332284 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 
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1 mars 18 07:50:00 100333992 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

12 janv 18 11:50:00 100331593 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

19 mars 18 07:50:00 100335076 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

2 mars 18 22:50:00 100334098 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

20 janv 18 14:17:00 100332066 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Non renseigné Evolution inconnue 

4 févr 18 17:41:00 100332938 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Evolution inconnue 

4 févr 18 11:45:00 100332900 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Domicile Pollution de l'air intérieur Indéterminable Evolution inconnue 

31 mars 18 07:50:00 100335695 Centre antipoison de 

Nancy 

MONOXYDE DE 

CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 

23 janv 18 07:50:00 100332249 Centre antipoison de 
Nancy 

MONOXYDE DE 
CARBONE 

Non applicable Non applicable Non applicable Non applicable 
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Annexe 4 : 
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Annexe 5 :Formulaire d’alerte au monoxyde de carbone 
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Annexe 6 : flyers cespharm 
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Annexe 7 : cas de l’intoxication à l’église de Lamarelle traité par le centre anti poison de Nancy 

 

Pollution 
de l'air 
intérieur 

  

Non 
applicable 

Probable 
Non 
applicable 

  

MONOXYDE 
DE CARBONE 

Oxygène 
normobare 

      Intoxication par CO survenue ce soir le 31/03/2018, dans la 
commune de LAMARGELLE (21440) 
dans l'église de la Nativité lors de la messe du samedi soir entre 19 
et 20h. 
 
Un plan NOVI (NOmbreuses Victimes ex-plan rouge) est activé sur 
place et un plan blanc est mise en place au niveau du centre 
hospitalier de proximité 
(CHU le bocage 21000 Dijon). 
Décompte des victimes et prise en charge en cours. 
16 personnes exposées seraient symptomatiques : vertiges et 
sensations de malaise. 
Taux de CO en air expiré maxi = 200 ppm. 
 
Coordonnées : 
Eglise de la Nativité, Rue de l'église, 21440 LAMARGELLE 
 
**** 31/03/2018 à 20h30 Appel secondaire sortant vers le SAMU. 
Mise en place centre de traitement de l'alerte (CAT) 
Activation plan NOVI nombreuses victimes ex-plan rouge sur place 
et pllanc blanc au CHU de DIJON CH le bocage. 
Bilan en cours. 16 victimes symptomatiques avec nausées, 
vomissements, vertiges et sensation de malaise. 
Sur place Dr F. Généraliste présent dans l'église. 
 
***  31/03/2018 à 21h12 appel sortant vers astreinte ARS 
Retour d'infos 
Confirmation du signal. 
 
SIROCO  ouvert 21 000 185 
Fax fait vers ARS BFC 
 
**** 31/03/2012 à 23h32  Appel sortant vers SAMU salle de crise 
medecin SAMU 
141 personnnes répertoriées (au moins une ou plusieurs dizaines de 
personnes rentrées à domicile sans tri pompiers). 
141 personnes dispatchées dans école et salle des fêtes. 
37 personnes dont 13 enfants orientées vers SAU du CH le Bocage à 
DIJON. 
Reste moins de 5 à10 personnes en cours de transport ou 
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          d'admission au SAU dont TOTAL de victimes au Ch estimé à 45 
personnes maxi. 
Orientation vers CHU car symptomes ou Tx d'HbCOen air expiré > 10 
%. 
Pas de femme enceinte, pas de terrain tq insuf cardio ou respi, pas 
de tb neuro grave motivant caisson. 
 
**** 31/03/2018 à 23h59 appel sortant vers Astreinte ARS 
Retour d'infos fait. 
 
31/03/2017 : 15h10 : EP. tél vers SAMU21 pour obtenir listing 
détaillé des victimes. 
vu avec le Dr. R., était le Médecin DSM hier soir sur place. 
Me dit SINUS / CIVIC renseignés. 
Au total :  
160 patients répertoriés : 18 adultes transportés vers SAU CHU 
Bocage Dijon + 15 enfants POSU Bocage. 
Pas de Caisson réalisés confirmé. 
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Annexe 8 : Nombre et cause de décès par intoxication au monoxyde de carbone en 2018 et 2020. 

    

 

            

Identifiant fonctionnel du cas Date du premier événement Évolution finale Libellé agent Région actualisée du cas Circonstance de l'exposition 

100332900*100305215*6*0 04/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

100333640*100305928*6*0 18/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

100334133*100306403*6*0 03/03/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

100344043*100317636*6*0 26/07/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

100344043*100317637*6*0 26/07/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

100345234*100316769*6*0 14/08/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bourgogne-Franche-Comté Pollution / Environnement 

100345234*100316770*6*0 14/08/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bourgogne-Franche-Comté Pollution / Environnement 

100350063*100321336*6*0 21/10/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

100353379*100324470*6*0 08/12/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

100353379*100324473*6*0 08/12/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

103150*98581*9*0 05/03/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bourgogne-Franche-Comté Pollution de l'air intérieur 

2001-019-129 23/01/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

2001-019-146 24/01/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

2005-019-678 23/05/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

2005-019-701 23/05/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

2005-019-704 23/05/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

2007-022-687 27/07/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Pays-de-la-Loire Suicide (Conduite suicidaire) 
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2008-016-786 20/08/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Volontaire autre (intoxication) 

2009-005-856 08/09/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bourgogne-Franche-Comté Pollution de l'air intérieur 

2010-009-420 14/04/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Suicide (Conduite suicidaire) 

2010-024-987 30/10/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

2010-025-045 23/02/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Accidentelle autre (circonstance) 

2011-001-297 20/05/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Criminel / Acte de malveillance 

2011-014-026 17/11/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Centre-Val-de-Loire Pollution de l'air intérieur 

2012-001-213 02/12/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Occitanie Pollution de l'air intérieur 

2012-022-493 28/12/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

2012-024-110 30/12/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

2012-025-000 31/12/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Centre-Val-de-Loire Pollution de l'air intérieur 

2101-004-198 24/10/2020 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Accidentelle indéterminée (circonstance) 

460913*457973*10*0 11/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Occitanie Pollution de l'air intérieur 

461262*458341*10*0 21/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Occitanie Pollution de l'air intérieur 

462024*460878*2*0 23/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Pollution de l'air intérieur 

473503*472396*2*0 16/04/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Suicide (Conduite suicidaire) 

476644*475596*2*0 30/10/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Pollution de l'air intérieur 

478519*477924*2*0 24/11/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Nouvelle-AquitAine Pollution de l'air intérieur 

543865*550227*1*0 11/01/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Pays-de-la-Loire Suicide (Conduite suicidaire) 

544138*550503*1*0 17/01/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bretagne Pollution de l'air intérieur 

544138*550504*1*0 17/01/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bretagne Pollution de l'air intérieur 

545632*552046*1*0 01/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bretagne Pollution de l'air intérieur 
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547492*553968*1*0 08/01/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Pays-de-la-Loire Suicide (Conduite suicidaire) 

547532*554011*1*0 19/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Pays-de-la-Loire Pollution de l'air intérieur 

551625*558254*1*0 03/04/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Centre-Val-de-Loire Pollution de l'air intérieur 

571499*578406*1*0 02/10/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Centre-Val-de-Loire Pollution de l'air intérieur 

579080*586369*1*0 21/11/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Pays-de-la-Loire Pollution de l'air intérieur 

579143*560070*3*0 09/12/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Hauts-de-France Pollution de l'air intérieur 

579817*587132*1*0 27/12/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Bretagne Suicide (Conduite suicidaire) 

592082*583759*5*0 12/01/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Provence-Alpes-Côte d'Azur Pollution de l'air intérieur 

597493*588861*5*0 02/03/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Provence-Alpes-Côte d'Azur Pollution de l'air intérieur 

733169*707998*7*0 12/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Suicide (Conduite suicidaire) 

742291*717095*7*0 12/02/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

758689*733107*7*0 21/10/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Grand-Est Pollution de l'air intérieur 

760547*734938*7*0 01/11/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 

763611*738004*7*0 06/11/2018 Décès MONOXYDE DE CARBONE Ile-de-France Pollution de l'air intérieur 
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Annexe 9 : Données Santé Publique France taux de suicide région Grand Est 
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RESUME : 

 

Le monoxyde de carbone, un danger invisible présent partout. Que ça soit par une chaudière défectueuse ou par 

un poêle à bois, il est un risque majeur dans toutes nos maisons. 

De ce fait il est important en tant que pharmacien de prévenir nos patients sur ce danger qui est présent même en 

été, et de diminuer de façon notable le nombre d’intoxiqués chaque années, en dessellant des symptômes 

pouvant être caractéristiques de cette intoxications mais surtout, en faisant de la prévention au comptoir qui est 

notre rôle majeur et pas seulement sur le monoxyde de carbone. Le pharmacien étant un lien direct avec le 

patient il est plus facile pour lui d’informer et d’orienter ses patients. 

Lors d’incendie, il en vient à tous sapeur-pompier de connaître les risques du monoxyde de carbone, que ça soit 

le risque d’intoxication, mais aussi le risque explosif qui peut entrainer des dégâts considérables au niveau 

matériel mais surtout au niveau humain.  

Du début des symptômes jusqu’à la prise en charge du patient, en passant par l’intervention des sapeurs-

pompiers et le traitement du centre anti poison. Un parcours long pour les personnes intoxiqués mais nécessaire 

pour une prise en charge optimale et d’avoir le maximum de données statistiques afin de réduire au mieux ses 

risques. 
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