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|. Introduction

Le monoxyde de carbone est un poison insidieux et invisible. Voici un exemple fictif de ce I'on
peut lire régulierement dans nos journaux toute I'année, particulierement en hiver :

Le vendredi 17 novembre 2017 a 10h 10 |e centre d'appel I8 a été contacté par madame D.

inquigte de ne pas voir ses voisins monsieur et madame M sortir [e chien comme tous les

matins.

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

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

fenétre de 'étage  |'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 a ['hapital le plus proche.

|| s'agissait d'un défaut de leur chaudigre qui n'a pas été contrdlée depuis des années qui

est  |'origine de |'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 étre évité grace a une bonne prévention auprées de la

population.

Cette these 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 I'ensemble du territoire francais et sont accessibles par tous de jour comme de nuit.

L'un des objectifs de cette these 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 déja présent et a déclencher les détecteurs ou pire, a déja fait ses
premieres victimes. Enfin, nous souhaitons réfléchir a la mise en place d’une campagne

d'information via les pharmaciens d'officine.
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Le pharmacien d’officine grace a 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 grace a la confiance qu’ont les patients envers leur
pharmacien, il est de ce fait un professionnel de santé accessible et disponible grace a des

horaires qui couvrent une majeure partie de la journée.
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I1. Le monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone est un gaz incolore, inodore et de densité environ égale a celle de
I’air. Il est donc indétectable qu’avec appareil adapté mais trés toxique pour notre organisme.

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

1. Formule

C=0:s
i
112,.8 pm

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

Le CO est un carbone relié par une triple liaison a lI'oxygéne qui donne un composé
isoélectronique semblable au diazote, ce qui lui confere une grande réactivité chimique. Il se
lie facilement aux atomes métalliques, d'ou sa forte affinité avec le fer de I'neéme. Ces propriétés

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

2. Caracteristiques chimiques

De densité de 0.968, il se mélange pratiquement a l'air. Incolore, inodore il ne peut étre détecté
qu'avec des appareils spécialisés

Il a été décrit la premiére fois au XI° siecle par Arnaldus de Villa Nova lors de fabrication de
métaux. En 1776 un médecin Francois de Lassone, chimiste a ses heures, en chauffant I’oxyde
de zinc avec du coke, décrivit un gaz brilant avec une flamme bleue, qu’il attribua de maniére
erronée a I’hydrogéne. Le monoxyde de carbone est chimiquement identifi¢ en 1800 par
William C. Cruikshank puis ¢’est Claude Bernard qui en étudiera les propriétés toxiques dés
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

I’hydrogene sulfuré), il module les différentes réponses dans 1’organisme et pourrait étre utilisé

13



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, ...) incompléte, ¢’est a dire a
chaque fois qu’il y a une oxydoréduction tres exothermique et parfois avec une intensité
violente telle que des flammes, des explosions ou des déflagrations. Tout appareil & moteur
thermique que ce soit : disqueuse, tronconneuse, groupe électrogene en milieu confiné
représente un fort risque d'intoxication. [7][8]

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

Comburant
(oxygene)

Energie d’activation Combustible

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 complete

produit du CO2, une combustion incomplete produit du CO.

Lors d’une combustion compléte : Combustible + 0, - CO, + H,0

Il'y a équilibre de la réaction qui engendrera des produits qui ne pourront plus étre oxydes, ce
qui donnera la quantité maximale d’énergie pour le comburant car I’ensemble du combustible

sera oxydé.

Lors d’une combustion incompléte : Combustible + 0, - CO + H,0 + CO, + C

14



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 1’équation comburant plus combustible qui laissera un reste
carboné. 11 s’agit de la combustion la plus fréquente car 1’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 I’essence qui a un pouvoir calorifique de 47 MJ/kg. Ces exemples sont donnés lors
de combustion complete. Pour une combustion incompléte, le pouvoir calorifique sera variable

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

3.1. Chaudieres défectueuses

Tout dysfonctionnement sur une chaudiére ou tout autre appareil de chauffage peut provoquer
une émanation de CO. Il est important de faire contréler réguliérement sa chaudiére 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 déja 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
I'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 a travers les fissures pouvant étre 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
I'arbre bronchique du CO. Cela étant, le CO reste un risque majeur lors d'incendie n'étant pas

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

Avec la chaleur, les murs en béton se dilatent emprisonnant le CO a 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 batiment 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 lIsolants, permettant de travailler en sécurité. Ces appareils permettent aussi
I'évacuation des victimes en les protégeant de l'environnement toxique par une cagoule
d’évacuation appelée aussi "cagoule de fuite™ placée sur la téte de la victime et reliée a I’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 grace a la cagoule de « fuite » Source : BSPP —
#Jeudiphoto C'est jaune et c'est moche mais ¢a s'avére tres prati... — Unités opérationnelles
des Sapeurs-Pompiers (actu-securite.fr) [11]

3.4. Les gaz d’échappement

Le CO étant issu d'une combustion incomplete, 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]
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[11. L'effet du CO sur I'organisme

1. Anatomie de I'appareil respiratoire

L'appareil respiratoire a pour fonction d'apporter de I'oxygéne aux cellules de I'organisme et de
débarrasser I'organisme des déchets de gaz carbonique (COz) en exces, de maintenir les
paramétres sanguins normaux tels que le pH, la pression partielle en oxygene (paO3), la pression
partielle en dioxyde de carbone (paCO>), la saturation en oxygéne (saOz) en fonction des
besoins de lI'organisme, de s'adapter en fonction de I'état de la personne (sommeil, repos, assis,
allongg, ...) mais aussi en fonction de son activité (adaptation a I'effort). Il est donc fortement
lié au systeme circulatoire, un arrét du systeme respiratoire entrainera un arrét circulatoire et
inversement. [20][21]
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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]
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Les poumons sont protégés par la plévre composée d'un feuillet pariétal et d'un feuillet viscéral
avec, entre les deux, une cavité pleurale a la pression négative remplie de liquide pleural qui va
permettre un réle de glissement des poumons de haut en bas lors de la respiration. Ces
mouvements sont possibles principalement grace 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'O. et de CO; gréce a 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 phénomene 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'oxygéne aux tissus par fixation sur le Fe
centrale qui va changer de conformation afin d'augmenter I'affinité de I'néme pour I'oxygéne =

I'oxyhémoglobine. L'oxygene a plus d'affinité pour la chaine alpha.20]

En milieu plus acide, I'némoglobine va fixer plus facilement les protons et donc diminuer
I'affinité de I'oxygene. [20][21]

héme 4 Fe une molécule

\ d’hémoglobine (Hb)
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chaine de Y, .
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Figure 6 : Schéma de I’hémoglobine. Source : http://pst.chez-alice.fr/protstfo.htm [23]
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3. Le CO sanguin

Le monoxyde de carbone est produit naturellement par I'organisme lors de la synthése de la
bilirubine. L'héme oxygénase consomme l'oxygene présent sur I’héme et libeére du CO. Le fer
qui était au centre de I'neme et la biliverdine donneront ensemble de la bilirubine par I'action
de la biliverdine réductase [24][26].

4. Les conséquences du CO dans le sang

Le CO aune affinité 210 a 260 fois plus forte que I'oxygene pour I’hémoglobine, ce qui donnera
plus facilement des carboxyhémoglobines sanguines que de I'oxyhémoglobine [2]. Cela va
perturber le transport de l'oxygéne cellulaire et va entrainer une hypoxie des cellules de
I'organisme tel que le systéme cardio vasculaire et le systéme nerveux central qui sont de gros
consommateurs d’oxygene entrainant une perte de connaissance lors d’intoxication puis un

arrét cardiaque. [24][25]

La figure 6 montre le déplacement de la courbe de I'oxygene vers la gauche en fonction de la
pression partielle en oxygeéne 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 I'individu, de I'état de santé de la victime (dysfonction cardiaque
et respiratoire surtout), c'est pour cela gu'une intoxication est variable d'un individu a l'autre et
que pour une méme concentration de CO ambiant chaque individu n'aura pas les mémes
symptomes. [25][27]
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Figure 7 : Schéma de déplacement de la courbe de pression partielle en oxygéne en fonction

du taux de CO sanguin : Source : Interaction. Le CO en detail [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 I'oxygene sur I'hnémoglobine,
mais il va augmenter I'affinité de I'oxygeéne pour I'némoglobine, ce qui va diminuer la délivrance
d'oxygene tissulaire et va augmenter I'nypoxie. Pour que I'oxygéne soit libéré dans les tissus, il

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

Le CO se lie aussi a la myoglobine avec une affinité 40 fois plus forte que pour I'oxygéne. La
myoglobine assure le transport de l'oxygene vers les muscles et le cceur, et donc la courbe

d'affinité sera la méme pour I'hnémoglobine 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 a une fonction anaérobie engendrée par
I'nypoxie cellulaire, due a 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
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mitochondries va entrainer la production espéces réactives de 1’oxygene qui lors de la phase de
réoxygénation, va provoquer de graves lésions cérébrales dans le cas d'intoxication séveére par
peroxydation des lipides membranaires. [27][2][28][29][30]
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Figure 8 : Schéma de la membrane mitochondriale et de I’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]
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V. Les types d’intoxications

1. Intoxication aigue

Il s’agit de I’intoxication massive sur une courte période, potentiellement mortelle. C’est
I’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 symptémes quasi immédiat
chez les sujets contaminés. Des concentrations éleveées dans un environnement peuvent
provoquer le coma voire la mort des sujets intoxiqués dans un délai allant de quelques heures a

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 trés longues périodes (plusieurs mois), pouvant provoquer des lésions graves et
irréversibles surtout chez les sujets les plus fragiles (femme enceinte, nourrisson, personne

ageée, ...).

Dans les habitations de fumeurs, il n’est pas rare de retrouver du monoxyde de carbone. Mais
aussi avec des habitations ayant un poéle a bois ou a 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 1’utilisation
de ces appareils qui permettent de chauffer 1’habitat, les fumeurs sortent moins fumer a
I’extérieur et ’aération de I’habitat se fait trés rarement afin de faire des économies de
chauffage. Cela peut entrainer une intoxication lente surtout chez les personnes agées 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 pieces disposant d’un appareil de chauffage, alors que les chambres

souvent non chauffées sont négatives aux relevés de detection de monoxyde de carbone. [42]
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Tableau 1 : Symptémes 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 téte, vertiges, nausées,

fatigue.
Maux de téte intenses, danger de
mort aprés 3 heures.

Maux de téte, vertiges, nausees.
800 0,08 Perte de connaissance en 45 min,
déces apres 2-3 heures.
Symptomes sévéres aprés 20 min,
décés dans I’heure.

Maux de téte, vertiges, nausées

3200 0,32 apres 5 min, perte de
connaissance aprées 30 min.
Céphalées et vertiges aprés 1 a 2
6400 0,64 min, perte de connaissance apres
10-15 min.

Perte de connaissance immédiate,
déces en 1 a 3 minutes.

400 0,04

1600 0,16

12800 1,28

Des quantités de monoxyde de carbone, méme tres faibles, peuvent étre nuisibles a la santé des
plus fragiles et ne sont donc pas négligeables méme si ces concentrations ne dépassent pas 10
ppm ce qui, selon le tableau, ne permettent pas I’apparition de symptomes. Il a été prouvé que
de faibles taux de monoxyde de carbone sont susceptibles de provoquer des troubles de
I’humeur chez les sujets contaminés, des maux de téte et des migraines fréquentes, ainsi qu’un

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

3. Intoxication chez I’enfant

L’enfance est un moment clé de 1’apprentissage et de la construction de 1’adulte en devenir sur
le plan affectif, sociale et physique. Toute influence néfaste (toxiques ou diverses violences)
peut engendrer des mangues sur la croissance physique et psychologique

Les intoxications au CO sont dangereuses chez I'enfant et le foetus car I'organisme est en plein
développement et la moindre perturbation peut entrainer des séquelles a vie. L’intoxication au
monoxyde de carbone a une action principalement sur le cerveau par action sur les membranes
des mitochondries, provoquant des radicaux libres qui vont donner des lésions cérébrales

pouvant étre irréversibles. Chez I’enfant le cerveau est en plein développement, toutes
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perturbations a ce stade entraine une cascade de séquelle pouvant étre 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 feetus que pour la mére. En effet le
feetus, qui est en pleine maturation, peut avoir des effets beaucoup plus délétéres que pour la

mere.

L'hémoglobine maternelle ne passe pas la barriére foeto-placentaire mais les gaz dissous eux
diffusent. C'est pourquoi la fraction libre va augmenter afin de s'accumuler dans le sang feetal
pour se lier a 'hémoglobine feetal. La structure particuliere de I'hémoglobine feetale fait que
I'affinité du CO pour celle-ci est supérieure a son affinité pour I'némoglobine adulte.

L'intoxication du feetus est toujours plus importante que chez la mere.

Une intoxication au CO de la femme enceinte peut entrainer des troubles cérébraux, des
malformations osseuses, des troubles cardiaques chez la mére et I'enfant pouvant tous entrainer
la mort feetale. [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 a personne : toute personne présentant un malaise ou
qui ne répond pas aux appels de ses proches peut étre intoxiqué au monoxyde de carbone, ¢’est
pour cela que le détecteur de CO doit étre toujours présent sur la premiere personne pénétrant
dans la zone d’intervention lors d’une ouverture de porte mais aussi pour une simple

intervention secours a personne. [8]

Aprés 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 tres importantes peuvent étre détectées malgre la présence

d’une ventilation ou méme d’un acces a I’extérieur par la chute du toit de la structure. [8][63]

Apres I’extinction, la vigilance des pompiers est diminuée, la tenue est allégée, le port de

I’appareil respiratoire isolant devient une contrainte car il s’agit d’un appareillage lourd
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(environ 12 kilos) et ¢’est a ce moment-1a que des accidents d’exposition sont répertori€s. Des
rappels sur I’importance du port de I’appareil respiratoire isolant lors du déblai se font

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

Le CO entre dans I'organisme par inhalation, il passe dans les poumons et est diffusé dans le
sang par les alvéoles pulmonaires, il va ensuite se fixer a I'néme de I'hémoglobine donnant de
la carboxyhémoglobine. Mais aussi, une partie va circuler non liée a I'némoglobine : la fraction

libre.

1. Diagnostic

Le taux de CO dans le sang se mesure grace au pourcentage d'hémoglobine liée au CO : HbCO.
Ce pourcentage peut étre supérieur a 0 mais cela ne veut pas dire gu'il soit signe d'intoxication
: par exemple un fumeur modéré peut avoir des taux entre 5 et 6% contre 1 a 4% chez un non-
fumeur. Dans le cas de fumeur de narguilé, le taux de monoxyde de carbone est 7 fois supérieur
a celui de la cigarette, cela est due a une combustion plus basse que celui de la cigarette

induisant une combustion moins compléte [2]

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

d’assistance aux victimes (VSAYV)

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 saturometres 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 a 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
I'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 a gauche, abaque permettant de corréler le nombre de ppm avec le % d'HbCO
(collection personnelle)[8][73]

Dans I'abaque de la figure 9, il est constaté qu'au-dela de 12 %, la relation n'est plus linéaire. Il
est donc important de se reporter a I'abaque et non pas d'appliquer un facteur 6 qui sera faux a

des valeurs plus élevées.
2. Les saturometres

Beaucoup de saturometres ne vont pas faire la difference entre I'oxyhémoglobine et la
carboxyhémoglobine et vont donner une saturation en oxygene correcte chez les victimes
d'intoxication, ceci est due au fait que le saturomeétre va mesurer le taux d'hémoglobine liée ou
non sans faire de distinction entre les différentes molécules liées [7]. Certains saturometres
(type RAD 57) permettent de mesurer le taux d'oxyhémoglobine mais aussi de
carboxyhémoglobine sanguine par absorption de la lumiere de la carboxyhémoglobine qui sera

transformée en signal électrique et donnant une valeur directement sur I’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 : Oxymeétre RAD 57, source : CO-oxymetre de pouls portatif - RAD-57™ -
Masimo - a capteur séparé (medicalexpo.fr) [47]

A gauche Figure 11: Oxymetre RAD v, source: Oxymeétre 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 a I'ndpital par une gazométrie artérielle (ou gaz du sang). [46]
1. Gazométrie artérielle

Il s'agit d'un prélevement de sang artériel fait en milieu hospitalier. Le prélevement se fait au
niveau de l'artere 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

I'insuffisance respiratoire grace aux valeurs de :

° pH
e pCO2
[ ) p02

e Bicarbonates
e Sa0y

e lonogramme
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Ces valeurs pouvant varier trés facilement apres prélevement, il ne faut pas de délai entre le
moment de prélévement et 1'analyse afin d’avoir une valeur au plus proche de la réalité car le

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

Figure 12 : Appareil de mesure de gazométrie artérielle. Source :_Groupe profession santeé.
Fiche technique : prélévement 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]
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V1. Les intoxications en France

En France, le monoxyde de carbone provoque chaque année de nombreux décés. Il s’agit de la
premiére cause de déces par accident domestique, et entraine malheureusement chaque annee

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

1. Nombre d’intoxiqués

Les intoxications sont saisonniéres, la Figure 9 montre le nombre de cas suspectés ou avéres, le

nombre de personnes transportées ainsi que le nombre de personnes exposées

2018 :

&0

200 =3

100

personnes ramportées vers un service d'ugende hospet ey personnes caposées

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

On observe bien (figure 13) un pic en période hivernale imputable a la mise en route du
chauffage. Apres la période d'été les appareils de chauffage ne sont pas forcément entretenus,
voire peuvent étre détériorés, ce qui entraine une production parfois massive de monoxyde de
carbone pouvant entrainer de graves conséquences. De nombreux cas, faisant suite a I'utilisation

de groupes eélectrogenes en milieu clos, sont répertories. Les appareils utilisant des
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hydrocarbures (voitures, trongonneuse, ...) produisent des quantités parfois importantes de
monoxyde de carbone ; il est important de prévenir ces risques autant a 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 1
septembre 2017, prés des deux tiers des intoxications au CO sont survenues en région : lle-de-
France (69 épisodes), Hauts-de-France (66 épisodes), Grand-Est (62 épisodes), Auvergne-
Rhdne-Alpes (56 épisodes) et Provence-Alpes-Cote 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

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

Taux d'incidence 2011-2013 \

d'intoxications au CO par région

Pour 100 000 résidences principales
[1.7-2.5)

B 25-4.0)
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N
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\ Source : GéoFLAgn, 2009 ; InVS, 2015,

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

En France on recense encore chaque année de nombreux déces par an, mais cette tendance est
heureusement a la baisse depuis cing ans. Les campagnes de prévention ont donc un impact
positif sur la population mais reste encore un risque évitable. Aussi, en 2020, ce nombre a

significativement baissé.

Région Nombre de déces en 2018  Nombre de déces en 2020
Bourgogne-Franche-Comté 3 1
Bretagne 4 0
Grand Est 7 6
lles 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 Cotes 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 déces, ceci est peut-étre di au nombre de
logements individuels dans la région ou a l'absence de campagne d'information auprés des

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

Causede 2018 2020
[’intoxication

Suicide 5 2
Pollution 28 12
intérieur
Pollution 0 2
extérieur

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 déces par intoxication au
monoxyde de carbone suivis du suicide en 2018. En 2020 le suicide, les pollutions extérieures
et les accidents sont a égalités avec aussi I’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 I'église de Lamargelle (Dijon) quand
plusieurs personnes se sont plaintes des symptdémes d'une intoxication au monoxyde de carbone.
Tres vite, une équipe sapeurs-pompiers a été dédiée a 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, a la veille de leur premiere communion. C'est I'un d'eux,
pris de nausées et de maux de téte, qui a attiré I'attention : ce sont les premiers symptémes d'une
intoxication au monoxyde de carbone.

Plusieurs pistes sont pour l'instant avancées. Le chauffage est I'une des premieres a avoir été
évoquée. Mais selon I'adjoint au maire, celui-ci est révisé tous les ans. Autre piste : ce qui
bralait sur I'autel pendant cette veillée pascale pourrait étre a l'origine des événements.
"C’est une combustion qui se fait mal. Il y avait plusieurs éléments dans [’église qui géneraient
une combustion, que ce soit le chauffage a gaz, les cierges allumés. C’est ’enquéte de
gendarmerie qui tentera de déterminer, au vu de tous ces éléments, quel est celui qui a généreé
cette intoxication collective”, indique le lieutenant-colonel Olivier Roy, commandant des

opérations de secours."
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Il sagit 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'intérét. 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 aupres 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 I'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 a l'arrivée a I'ndpital, I'évolution de I'intoxication avec présence ou non de séquelles. Il
faut egalement 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 a I'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
récuperent les informations idoines aupres des différents hopitaux et qui posent ou non le

diagnostic d’intoxication.[17]
Pour le dialogue et I'implémentation des données dans un systéme directement accessible a

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 régulierement. [17]

Les différents formulaires de déclarations d’intoxication sont présents en annexe 5 ainsi que
des exemples de dossiers de personnes exposées a un environnement toxigque 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 decrit
la fréquence des types d’intoxication ayant eu lieu en 2018 ainsi que leur gravité. Ses
informations sont déclarées aux différents CAPTVs a 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)

Pourcentage de type et de lieu d'intoxication
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
-1 = m
0% [ |
Monoxyde de Fumée Intoxication au  Intoxication sur Incendie Suicide
carbone seul domicile le lieu de travail

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 I’année 2018 (annexe 2)
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Fréquence des cas classés par gravité
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Figure 16 : Fréguence 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 I’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 déces 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 déces. Au domicile, il s’agit le plus souvent d’intoxication
au monoxyde de carbone seul par contamination de I’air ambiant, en raison d'un défaut de

chauffage.

Deux cas de suicide sont répertories en 2018, mais il s’agit quand méme de la deuxiéme cause
de mort par monoxyde de carbone (annexe 8). Le nombre de suicide en région Grand Est
s’¢levait a 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 déces est la pendaison (57 %), puis les armes a 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

systeme de chauffage régulierement contr6lé, par du personnel qualifié pour ces taches ;
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contrairement aux interventions a domicile ou le contrdle des chaudieres peut étre oublié ou les

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

Dans la majorité des cas, les symptdmes sont sans ou de faible gravité (18.7% et 35.3%
respectivement). 1l s'agit le plus souvent de maux de téte et nausées. La raison en est que la
suspicion est posée trés 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 I’évolution des victimes n’ont pas pu étre récupérees.

La région Grand-Est détient le triste record du nombre d’intoxication en 2017 suivi de trés pres
par les Haut de France et de I’Ile de France. (Source : Santé Publique France, en annexe) Ce
nombre de déces 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 la d’un risque évitable.

Le CAPTV Grand'Est seul gére 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 I’année et méme 1’été. Peut-étre que la campagne d’information

devrait se prolonger tout au long de 1’année et pas seulement au début de 1’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

maniére dont elles ont été découvertes (figure 18).
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Source d'intoxication
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Figure 17 : sources de CO lors des cas d'intoxication au CO rapportés au CAPTV Grand'Est
en 2018
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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 chaudicre est la cause de I’intoxication, que ce Soit un manque
d’entretien ou un défaut technique. Dans certains cas c’est lors de controle de la chaudiére 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 a I’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 étre dramatique : 3 déces sont répertorié en 2018

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

L'analyse de la figure 17 met en évidence l'intérét 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-la. Ce sont surtout les symptomes d’une intoxication qui engendre
I’intervention de SOS médecin, le SAMU, les pompiers ou le médecin traitant, qui permet la

suspicion d’une intoxication.

L’ajout du tétrahydrothiophéne 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

régulierement la cause.

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

a relargué le monoxyde de carbone du moteur dans 1’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 étre un atout majeur dans la détection précoce de 1’intoxication avant
I’arrivée de symptdmes pouvant étre graves et parfois irréversibles. Le détecteur de fumeée

obligatoire est une bonne avancée dans la prévention des accidents domestiques mais les fumées
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sont visibles et d’odeur trés acre, le monoxyde de carbone quant a lui est incolore et inodore ce
qui le rend dangereux. Rendre obligatoire les détecteurs fumée couplé au monoxyde de carbone
pourrait étre une solution mais a un coQt plus élevé, ce qui le rend inaccessible par certaines
familles. Aussi des mesures de prévention sur les outils thermiques sont encore a améliorer, un
autocollant est parfois présent précisant de ne pas utiliser I’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 1a pour démontrer que ce n’est pas le taux d’intoxication par le
monoxyde de carbone qui fait I’ampleur des symptdmes mais bien qu’il s’agit de valeurs tres
variable en fonction des individus. Ces cas sont aussi pour montrer que tous les symptémes 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 I’appel des secours jusqu’au traitement

hospitalier.

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

Jeune homme rend visite a ses grands-parents, il prend une douche dans la salle de bain ou
se trouve la chaudiére. Aprés sa douche le jeune homme sent une odeur de gaz, a la téte qui
tourne ainsi qu’une hypoesthésie des bras, il pense alors a 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 & 170 ppm de CO avant I’administration d’oxygéne normobare. Un dosage de
I’HbCO est réalisé sous oxygene et est obtenue a 6.9%. Pour le grand-pére &4gé de 91 ans qui
se trouvait dans le salon, I’air expiré a ét€ mesuré a 80ppm et est asymptomatique, il a été
traité par oxygene normobare. La grand-mere de 88 ans se trouvait dans la cuisine, a une

valeur d’air expiré a 25ppm et est asymptomatique, elle fiit traitée par oxygéne normobare.

Dans ce cas, la contamination de 1’air pourrait étre due a la chaudiére, on peut imaginer des
cas beaucoup plus dramatiques si I’un des grands-parents avait pris une douche plus tard,

permettant au CO de continuer a s’accumuler dans la salle de bain et provoquer une
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intoxication plus importante avec des taux beaucoup plus élevés. Malgré 1’age 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 piéce, il s’agit ici du détecteur des pompiers qui permet
d’identifier la contamination de 1’air ambiante suite a 1’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 pére est un
fumeur de 47 ans avec un taux de CO expiré a 54 ppm, la mére et les 3 enfants sont
asymptomatique mais il n’y a aucune précision sur des valeurs d’air expiré (d’apres la mere
entre 2.5 et 3.5 ppm pour ses enfants et 30 ppm chez elle apres I’arrivée aux urgences). Tous
ont été traité par oxygene normobare. L’HbCO du pere a été réalisé aux urgences avec une
valeur de 5.5%. Le détecteur a sonné dans le garage ou se trouve la chaudiére mais apres

analyse par le chauffagiste il s’agirait plutot 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 1’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 étre pris en charge et traité a temps. Le pere fQt
probablement le plus exposé de sa famille, la mére ayant des valeurs a 30 ppm a son arrivée
aux urgences, les victimes sont transportées en 30 minutes maximum et la demi vie du
monoxyde de carbone sous oxygene normobare est de 80 & 90 minutes, on peut penser qu’un

tiers du CO sanguin a déja été éliminé.

On peut constater que sur ces deux cas, la valeur de CO expiré ne détermine en rien les
symptdmes de la victime : on peut voir un homme de 91 ans avec une valeur de CO expiré
a 80 et est asymptomatique alors qu’un fumeur de 47 ans avec un CO expiré & 54 ppm
déclenche des symptomes d’intoxication. C’est pour cela qu’aucune corrélation est faite
entre les symptomes et les ppm ambiants et expire, il existe des valeurs seuils mais ne

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

Un homme de 24 ans retrouveé 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 piece ou est retrouvée
la victime. Les gazes du sang sont mesurées avec un taux d’HbCO a 21,3%. La personne fiit
traitée d’abord avec de I’oxygene normobare a 15L/min puis transférée a 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 symptomes
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 1a d’un cas d’intoxication

importante mais heureusement rare.

Cas 4, homme 60 ans & domicile

Appel de SOS médecin pour des maux de téte d’un homme de 60 ans depuis 3-4 jours. Les
pompiers mesurent une valeur de 500 ppm de CO dans I’appartement et de 220 ppm en air

expiré de la victime. Traitement par oxygene normobare 6L/min puis retour a domicile.

En comparaison de ces deux derniers cas, les valeurs sont trés différentes et ce n’est pas la
valeur la plus importante qui a provoqué les symptémes les plus importants. Pour le dernier
cas, selon le tableau ci-dessus, I’homme serait en danger de mort en 3 heures, or il est resté

3 a4 jours dans son logement avec seulement des maux de téte.

Les symptomes 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 mémes
symptdmes et la méme dangerosité chez des personnes différentes. Les tableaux de valeurs
seuils ne sont que des références, chaque cas est a étudier individuellement et ce méme dans

le cas d’intoxication collective.

Cfannexes 2 et 3
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VI1II. Traitement

Le traitement se fait naturellement car le CO se détache de I'némoglobine pour étre remplacé

par I’oxygene et sera éliminé par la respiration avec une demi-vie de 4 heures

Un apport en oxygéne par masque ou par caisson hyperbare accélére I'élimination du CO de
I'héme et de I’organisme. Le caisson est calibré a 2.5 atmospheres, ce qui va favoriser I’oxygene
dissout utilisable et réduire la carboxyhémoglobine, ce qui donne une demi-vie du CO a 35 min.
L’oxygéne par masque est calibré sur un débit de 6 L/min a 9 L/min en fonction de I’age du
patient, le principe restera le méme que lors de traitement par caisson mais sera plus long avec

une demi-vie du CO de 80 a 90 min.

Le caisson sera utilisé dans le cas de perte de connaissance, de femme enceinte ou d’atteinte
neurologique. [2]

L’administration de 1’oxygeéne dans le cas d’intoxication aigue au CO doit se faire dans les 6
heures apres 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 oxygene

L'administration d'oxygéne aux victimes d'intoxication permet de déplacer la courbe de
carboxyhémoglobine vers la droite et donc de favoriser I'élimination de CO au niveau
respiratoire, dans ce cas la demi-vie du CO sera de 80 a 90 min contre 3 a 5 heure en air ambiant.
Ce processus peut étre accéléré grace au caisson hyperbare.

Dans le cas d’administration d’oxygeéne 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’oxygene pur, a 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 1’oxygeéne qui sera supérieur a la pression atmosphérique. Le but

¢étant d’apporter de grandes quantités d’oxygeéne aux cellules (figure 19) et de diminuer le taux
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de carboxyhémoglobine par déplacement de 1’affinité de 1’oxygeéne par rapport au monoxyde
de carbone. Ce procedé est plus rapide que pour le traitement par oxygéne avec un masque car
la demi-vie du CO sera de 35 min. [59]

Courbe de Barcroft
A ml (.‘l2 ,"1ﬂﬂml sang
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Figure 19 : Courbe de Barcroft, oxygene 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 sévere 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 symptomes. [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 étre 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 I’hopital Legouest a Metz a été supprimé en 2014 avec tout le service

d’oxygénothérapie. [61]
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I X. 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 I’équipement nécessaire a leur protection mais
aussi a la protection des victimes et des personnes aux alentours. Ils protégent la population lors
de suspicion d'intoxication au monoxyde de carbone et procedent a des mises en sécurité des

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

1. Ré6le du Centre de traitement des appels (CTA) : lien direct avec le CAPTV

Il est le centre qui recoit les demandes de secours faites lors de la composition du numéro
d’urgence 18. En fonction de la nature de 1’appel, les opérateurs envoient les véhicules
appropriés a I’intervention. Ils font aussi un lien avec les interventions en cours par radio afin
de savoir si les moyens sont suffisants, 1’étendue du sinistre (surface brilée, nombre de
victimes, nombre d’impliqués, ...), les moyens mis en place (nombre de lances, ...), I’hdpital
ou sont transportées les victimes, si le sinistre est au niveau de batiments particuliers (zone
historique, batiment accueillant du public, ...) ainsi que tout ce qui peut étre pertinent pour la

gestion de I’opération. [63][64]

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

antipoison de sa région. [64][17]

Le CAPTV est en charge du suivi de I’intervention jusqu’a la sortie d’hopital du patient ainsi
que de tous les traitements et de I’évolution du patient afin de poser ou non le diagnostic

d’intoxication. [17]

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

Pompiers

Apres 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 I'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 charge en CO, il permet grace aux deux binbmes 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 I'environnement, cet appareil

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

| v ““

Figure 20 : Le FPTSR (Fourgon Pompe Tonnes Secours Routier) du CS Pompey (collection
personnelle) [73]:

Ce véhicule et son équipage sera chargé de I’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 vehicule de secours équipé de trois sapeurs-pompiers, de matériels de

secourisme mais aussi d'oxygene, il permet la prise en charge des personnes exposees.

Le VSAYV est doté de détecteur de CO dispose sur le sac d’oxygénothérapie qui est composé de
matériels de secourisme ainsi qu’une bouteille de 5 litres d’oxygéne qui sera emporté sur
intervention a chaque fois afin d'informer de la présence de CO dans I'environnement car il peut
étre la source de malaises chez les victimes. Lorsque I'alarme des 50 ppm retentit, la zone doit
étre évacuée par les secouristes et la releve doit étre 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 oxygéne normobare a 9 litres par minute pour un adulte,
6litres/minute pour un enfant et 3litres/minutes pour un nourrisson au masque haute
concentration, jusqu'a I’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) :

I s’agit d’intervention ou I’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 spécialis¢ dans toutes les interventions
diverses équipé de deux sapeurs-pompiers assistera le VSAV afin de pénétrer dans 1’habitation
en créant un acces en hauteur (fenétre, balcon, ...) de tel maniére a ne pas donner un acces
direct & des personnes malhonnétes. Le sapeur-pompier pénétrant dans 1’habitation sera équipé
du détecteur présent dans son véhicule car en cas de valeurs positives (cf chapitre « les
différents detecteurs ») il devra sortir de 1’habitation afin de ne pas se mettre en danger sauf
dans le cas ou il voit la victime et qu’il sera en mesure de 1’extraire. Puis le relais sera pris par

I’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 1’opération : c’est de lui
que viennent tous les ordres. Pour chaque action a mener, il donne 1’ordre a un chef d’agrés qui
déterminera quelle équipe sous ses ordres réalisera I’action ; a la fin de 1’action, il en référe au
COS que I’action est réalisée. [67][8]

Le COS est aussi le lien entre toutes les autres professions pouvant intervenir sur le lieu de
I’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 (a gauche),détecteur CO a demeure sur le sac
d'oxygeénothérapie (a droite) (collectio personelle) [73]

La figure 21 présente le détecteur multigaz localisé dans le fourgon et le détecteur & 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 reésistance est mesurée
électroniquement. Cette réaction est possible grace a I'oxygene présent dans I'environnement.
Il s'agit d'une mesure par oxydation catalytique. [68]. Ces deux appareils ont des normes ATEX
(atmosphére explosive) et ne peuvent provoquer I'explosion ou I'inflammation d'atmosphere par
chaleur, étincelles, ...[55]. L'appareil multi gaz est calibré sur le méthane, CH4, et posséde des
alarmes a 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 a

braler de lui-méme. 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 a l'air pour s'embraser. On en revient au triangle du feu ou
Ia 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 I'air pour provoquer un embrasement, contre 4.3% pour le sulfure d'hydrogene et
11.3% pour le CO.[6]

3. Le risque explosif

Outre le fait que le CO est toxique pour I'organisme, il existe un risque explosif a 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 I'environnement s'embrase et continue a braler de lui-méme. 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 trés large augmentant le danger lors
d'interventions présentant du CO d'ou I'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 atmosphére explosive aprés ventilation des locaux, par un afflux d'air qui ferait baisser les
taux de monoxyde de carbone a certains endroits, ou dans la partie d'une piéce ou d'un local

entrainant un risque explosif limité a 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 trés spécifiques, le plan ORSEC NOVI sera

mis en place. [17]

52



Il s'agit d'un plan de secours mis en place par le préfet lors d'incident impliquant de nombreuses
victimes. Il peut étre 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 I'approvisionnement du matériel de secours au niveau du PMA mais surtout dans notre cas,
de l'approvisionnement de l'oxygéne 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 I'oxygéne, mais aussi d'avoir assez d'oxygéne pour le transport a I'hépital.
Lors du déclenchement par le CTA via le préfet du plan ORSEC NOVI, un appel a air liquide
est tout de suite fait afin d'étre livré en oxygéne ; 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 I’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 a la base un spécialiste du médicament, mais avec des connaissances aussi
en physiologie et surtout en chimie. Grace a 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 a caractére 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 gquestionnement patient : si plusieurs membres de la maison
présentent les mémes symptomes caractéristiques, il peut orienter le patient sur la conduite a
tenir. [71]

Cas de comptoir:

Une patiente se présente a I’officine en novembre 2016 et demande conseil. Elle présente ainsi
que son mari, des mots de tétes, des nausées. Aussitot le questionnement s’oriente sur la
méthode de chauffage utilisé et si les contr6les ont été fait récemment. La patiente répond
qu’elle chauffe au poéle a granulé et qu’ils n’ont jamais fait de controles.

La prise en charge au comptoir a été de ne plus utiliser son poéle jusqu’a un contréle 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

a la pharmacie Clop a Pompey. Malheureusement, nous n’avons jamais eu de retour sur ce cas
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2. Information toute ’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 & 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 a 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, a destination des officines, de
I'information est possible par le pharmacien officinal, cela facilite 1’approche au
questionnement sur le monoxyde de carbone car il n’est pas évident de 1’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, tres peu de temps
d’attente ; et peuvent répondre ou orienter les patients tres 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, a la différence d'information sur une pathologie ou le patient va se sentir concerné, ici il
n'y a pas de population cible de I'intoxication. C'est donc au pharmacien de I'aborder grace a
des supports tels que les flyers du Cespharm, des affiches dans son officine qui sont visibles et
accessibles aux patients ; ou encore a 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 premiéres vagues

de froid ou de nombreuses personnes rallument leur chauffage apres 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 dés
lors que I’on suspect une intoxication. La prise en charge rapide et le conseil sont donc les roles

principaux du pharmacien.

Une journée dédiée au monoxyde de carbone peut étre intéressante afin d’aborder plus
facilement le sujet avec les patients comme la journée du diabete, au mois de septembre pour
mettre en avant I’importance de contrdler sa chaudiere ou sa cheminée avant la saison de
chauffe, mais aussi de conseiller nos patients sur les détecteurs CO qui sont a installer dans des

piéces clés de I’habitation.

Il est vrai que nous donnons beaucoup d’importance a la protection individuelle de nos patients
par les conseils et I’aide sur les mutuelles, les démarches administratives pour des demandes de
CMU ou de droits a la sécurité sociale mais rarement de conseils sur la sécurité de leur

habitation. Tous deux étant liés car une habitation peu sr 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 étre nécessaire de parler des moyens de chauffage et de leur controle.
Comme nous connaissons nos patients, certains défavorisés, peuvent faire I’impasse sur le
contréle annuel de leur chaudiere et donc de vivre dans un environnement qui peut ne pas étre
sécurisé. Il est important de les convaincre d’appeler une entreprise afin de vérifier leur
chaudiéere ou de ramoner leur cheminée et de leur parler du chéque énergie permettant de

financer leur facture énergétique, mais aussi de 1’aide de certaines communes.

I pourrait étre intéressant d’avoir un saturometre 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’oxymetre classique.

En discutant autour de moi sur cette thése, un ami me parle de son noél chez un ami. Il me
raconte qu’a un moment de la soirée, tous se sont mis a tousser et a avoir la gorge qui démange
ainsi que des maux de téte. Aussitot ils ont contacté les pompiers qui sont arrivés tres vite. Au
final il s’agissait du four qui n’a jamais été nettoy¢ et qui dégagé une odeur acre. Il ne s’agissait
pas de monoxyde de carbone mais d’un reste alimentaire briilé, le fait d’en avoir parlé autour
de moi a rendu mon entourage plus prudent. Une campagne a 1’officine ou une journée du
monoxyde du carbone pourrait étre de bonnes idées car je remarque que parfois mon entourage
ne connait pas le monoxyde de carbone et que 1’information a permis de féter un noél sans

drame.

Une information aux pharmaciens sur le CO et ses risques est nécessaire afin de rassurer au
mieux les patients, pour éviter d'étre 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.
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XI1. Conclusion

Le monoxyde de carbone fait partie des accidents domestiques, il s’agit donc d’un risque
évitable. 11 est nécessaire d’informer la population afin de se rapprocher au plus prés du zéro

victime.

Parmi les risques domestiques, le CO est parmi ceux qui font le moins de victimes, il est devenu
a 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 connaitre 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 méme s’il est connu du grand public, le CO nécessite bien
un rappel chague année afin de mettre en place toutes les préventions nécessaires tel que le
ramonage des cheminées, le contréle des chaudieres, la prévention de la ventilation lors
d’utilisation d’outils a moteur thermique. Aussi, la réglementation au niveau des appareils
thermiques, du controle 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 |’attestation par I’entreprise de ramonage, 1’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 déces

depuis cing ans.

Malgré tout, le CO a causer la mort de 20 personnes e 2020. Depuis la loi n° 2010-238 du 9
mars 2010, les détecteurs de fumeée 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 symptdmes indique une intoxication. Ne serait-il pas important de
rendre obligatoire les détecteurs de fumées et de CO ? Car parfois I’intoxication ne provoque

pas de symptomes et peut devenir une intoxication chronique si elle n’est pas détectée.
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Ces détecteurs existent déja sur le marché mais ne sont pas obligatoire, sur le méme principe
que le détecteur des engins de secours, il détecte le nombre de ppm de monoxyde de carbone et
alerte les occupants des 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 méme si ce type de détecteur devenait
obligatoire, il y a encore beaucoup d’individus qui disposent de détecteur de fumée éteint et pas
installé, ca sera le méme cas pour les détecteurs de CO.

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

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

méme action.
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RESUME

['intoxication aigué au manoxyde de carbone (CO)
savire récorrente on Nord - Pas de Calais. Prés de
1200 cas sont repectores chague année. Sice
constat est bien conou & theure actuelle, la
conpassance de fexposiion chromigue doe tre
approfondie. Dans ce cadre, fe progeamme HABI-
TAIR Novd - Pas de Calais sest intéressé aux loge-
Ments, avec une pramitre phase de 60 enguéles
au domicile de particoliers volontaires.

Sinterrogeant sur des typologies  différentes de
logements, des mesures hebdomadaires de CO ont
perms de mettre en vidence un risque accng chee
Jes famifies & faibles revenus. 56 Yunhsabon de
chavffages dappaint, plus spécifiquement de peé-
les & pétrole, est incriminée dans ce cas, les autres
typologies de logements ne sont pas pour autant
expmptes de cette exposition Cimmnique A mena-
svde de carbone. Elle et également repérée, en
quaniités et lréquences moindres, lorsque les foge-
ments sonl aquipss dappareils @ combustion pas
o mal entretenus ou quil exisie un labagisme
actif. L'emeu majeur dans Thabitat roste alors la
présence dune ventifanon adaptée, qoi &t sou-
vent défant,

INTRODUCTION

Lu pragramme HABIT'AIR Nord - Pas de Calais est
un programme de recherche & linitiative du
Corseil Régional el de |z délégation régionale de
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CONNAISSANCE DE
L'EXPOSITION CHRONIQUE
AU MONOXYDE

DE CARBONE (CO)

DANS LE CADRE DU PROGRAMME
HABIT'AIR NORD - PAS DE CALAIS

FADEME®, soutenu par des tonds européens
(FEDER), co-financd el réalise par le Cormld
Départemental d'Habitat et daménagement Rural
du Pas de Calais (CDHR62). Ce programme dé
tle pst dédie & la connzissance et la caractérisa-
tion de la qualité de lair & lintérigur de ditférents
logements de la region.

Les mesires ont @16 réalisées sur soixante loge-

menls du Nord - Pas de Calais, entre novembre
2004 et andt 2005, relevant de trois catégnries

> 21 de Catégorie 1 « logements a probléme »
- logements dont les accupants ont déja fait l'ob-
jet dune intoxication au monaxyce de caroene
logements présentant un risque dintoxication
au monoxyde de carbone,
logements insalubres,
logements fartement humicles,
- logements dans lesquels les occupants signa-
lent un problitme de santé.
> 16 de Catégorie 2 « logements dits moyens o
- logements de type minier,
- logements en immeuble collectf, pnnapale-
ment HLM,

> 23 de Catégorie 3 « logements sains ou sans
probleme apparent »
logements de iype « Haule Qualilé Environ
nementale », neufs on réhabilités,
- logements de partculiens, sans peobleme repe-
ré el signalé par les accupants,
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De nombreux polluants ont été investigués ;
microhiologiques iallergines de chats, de chiens,
dacariens el moisissures), physiques {ibres miné-
rales artificielles et poussiéres en suspension - PM
2.5 et PM 10} et chimiques [compnosés organiques
volatils, aldéhydes, pesticides, hydrocarbures aro-
matiques polyeycliques el manoxyde de carbone)

Le programme HABIT'AIR Sest fortement intéresse
au monoxyde de carbunu car ce gaz est la pre-
migre cause de mart toxique accidentelle en
milieu domestique en France el la problémalique
des intoxications oxycarbondes est Lids sensible en
Nord - Pas de Calais. En effet, un tiers des intoxi-
cations et des décds a lieu dans notre région, Ce
constat sexplique notamment par des raisons his-
Loriques, socia-éconamigues el climaliques,

1. 'EXPOSITION AU
MONOXYDE DE CARBONE
DANS UN LOGEMENT

Le monaxyde de carbone étant incolore ¢t inodo
nz i est ampossible pour Wul occupant den
détecter la présence dans son logement, en
dehors de linssallation dun équipement de détec-
ton spéafigue. Le menoxyde de carbane est ainsi
la premicre cause de mortalitd par mtoxication e
France 14000 a 6000 intaxications par an). Nixre:
région est particuligrement tauchée, avec en
mayenne environ 1200 cas chaque année,

Le monoxyde de carthone résulte de tout praces-
sus de combustion en présence dune quantile
insuffisante d'oxypene lcombustion incomplote) et
les sources dans un Jogement sont mulsiples .
mauvais fonctionnement d'un appareil utilizant un
combustibie quel guil soit fapparcil de chaufiage
ou appareil de prioduction d'ean chaude), apparei!
vétuste ou mal entreteny, mauvaise évacuation
des imbiolés dans les conduits de fumée, conduit
dévacuation fissuré, rsque de refoalement par
atsence damenée dair au oesque fes amenées
dair sant bauchées, hauteur de cheminée insuffi-
sante en toiture, raccordement non conforme,
ele., mats aussi appareils de chaulTage dappoint,
fumee de tabac ot gaz déchappement provenant
ru trafi: automuobile.

Les symptames de lintoxication aigué au monoxy-
de de carhone apparaissent de la fagon suivante ;
mdux de ete, nausces, fatigue, pere de connds-
sAnee, ooma, morn.

Lexpesition faible au monoxyde de cartbune,
appelée intoxicatinn « chronique s, peut induire
des roubles tek quune migraine chronique ou
des dépendances neurologiques.,

Il. LENQUETE HABIT'AIR SUR
LE MONOXYDE DE CARBONE
Alentrée dans le logemen, le technicien effectue
une mesure de la teneur de CO en présence. Une

concentration supérieure a 100 ppm (seuil & par-
lir ducuel les premiers symplames apparaissent’),
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conduira obligatoicement le technicien 2 annuler
lenquéte, & appliquer les consignes d'urgence
(aérer le logemenl, arréler les appareils el faire
Cvacuen ot a alerter de suite les seraces d'urgence.
Ce cas ne sest jamais présenté lors des soixante
invesrigations.

lorsque ce niveau de danger n'est pas atteint, le
technicien réalse un contidle visuel des installa-
Uons au ravers dun quesbionnaire el constale
ainsi les anomalics du logement. Ce questionnaire
est rempli & chaque visite et un double est remes a
Foccupant, lui peécisant les paints lifgieux A corri-
ger lquestionnaire cle repérage d'un danger immé-
diat & linstallation des appareils de mesure et
questionnaine de repdrage des anomalics suscep-
tihles e faire courir un rstjue & ploes oo moing
court terme lors de la récupération des appareik).

Chaque logement enquété fait ersuite lobjet de
mesures de CO pendant une semaine : installa-
tion dun détecteur électrochimique de type
Pac |l DRAEGER dans le séjour et & Textérieur.
Celte standardisation permet dans un premier
twenps de comparer les muesures mtéricurcs aux
mesures extérieares et de visualiser lexposition
lagement lendngine au par transfert), En complé-
ment, un déecteur supplémentaire o3t rajouté
pour toute pice &quipée d'un appareil A combus
ton qui ulilise du gaz naturel, du bulane, du pro-
pane, du pétrole, du bow, du charbon ou du foul
(chaudiere, chauffe-ean, gaziniere, cheminée,
poéle & pétrole, proupes électrogenes, etc,),

les instruments sont étalonnés avant toute intes-
vention et sont réglés pour sonner larsgue le
niveau limite de monoxyde de carbone, fixé a
60 ppm, est dépasse. La sonnerice prévient zlors les
ovcupants d'une situation de danger immédiat.

En as de sonnene, les consignes lassCes aux
oncipants sont les suivantes @ éteindre les appa-
reils, auvrir les fenetres et contacter le Centre Anti
Poison (disponible 24h sur 24

1. LES RESULTATS
DES INVESTIGATIONS

Les enregistrements de CO dans les logements
permettent de suivre Févolution en continu des
cumcentrations sur un pas de temps de 5 minutes
valeur moyenne), pendant 7 jours.

Chaque enregistrement fournit ainsi des données
environnementales (@mbiance mayennel et per-
met didentifier des sources poncruelles au ravers
des valeurs maximales.

Trente huit logements ont été enquétés durant la
perode de chaulie oclobre & avril] el vingt deux
logements pendant la pénode hors chauffe mai a
septembre). Les valeurs moyennes de monoxyde
de carhone ohtenues sur la semaine sont compa-
rées ci-apres pour les différents lieux de vie
(s&jour, cuisine el aulres pioes). Les movennes
hebdomadaires en CO pour lexcéricur sont toutes
a zero pentant la période de chauffe. Méme
constat en péricde hors chauffe, 3 l'exception de



trois lopements qui présentent une valeur hehdo-
madaire extérieure en CO de 0,7 ppm (localisa-
Lion de ces logements A proximité de voies de cir-
culation importante etfou d'un chantier de cons-
truction).
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Figure 1 : Valeurs moyennes hebdomadaires
(en ppm) dans le séjour en période de chauffe

La figure 1 montre que les logements « a proble-
me » snnt les plus exposés au monoxyde de car-
bone lors de la période de chaurre tle séjour cors-
tituant la pidce de vie principale).

Sur les quatorze logements concemés ;

> deux logements sur trois sont sans chauffage
central et équipés de :

-pnéle @ pétrole 1 logement sur 2
11 & 3 appareils)

- puéke & chabon 2 logements sur 3

- paéle & bois 1 lagement sur 5

-comvecteur gaz 1 logement sur 10

> un logement sur trois est équipé d'un chauf-
fage central :
- 80 % sans chauffage d'appoint
- 20 % avec cheminde

la moyenne hebdomadaire est trés élevée,
approchant parfois la valeur guide OMS de
10 ppmrecommandée sur huit heures (loge-
ments 27 et 240,

Losgue lon sintéresse aux dépassements des
valeurs guides de TOMS, calculés sur des mayen-
nes ghssantes pour les durtes de quinze minutes
(pouvant sapparenter 4 une expasition aiguél et
de huit heures fexpesition plus longue sur la jour-
née, pouvanl sapparenter 4 une exposition chro-
nigue par nhalaton de fagon continue ou répéli-
Lve), o0 constate que

- sur des durées de 13 min, la valeur de 90 ppm

nest fort heureusement jamais dépassée,

- sur des durées de § heures, la valeur de 10 ppm
est dépassée dans 1 logement sur 5. Le danger
dune exposiion chrunique est bien présent et
non négligeable (3 logements sur 4 sont des
logements « & probléme o).
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La figure 2 montre que le risque d'exposition au

manoxyde de carbone est réduit en période hars

chaulfe, el que ce risque n'est alors plus spécifique

dune lypologie de logement i1 en Cal1, 3 en CaL.

2 et den Catd).

La teneur en CO peut alors sexpliquer autrement

que par le mode de chauffage -

- chauifage encore utilise 1 logement sur 4

- utilisation c'une gazinigre - quasiment 2 loge-
ments sur 3

- présence de fumeues : plus d'1 logement sur 3

LR TR N SRR TR AR R ARSI RR SR
TP T 3 vsesedassns i
5 - (U 20 Do (9. S5 R B DL D BEL . |

Figure 3 : Valeurs moyennes hebdomadaires
{en ppm) dans la cuisine en période de chauife

Pritbyareaindingigd
Figure 4 : Valeurs moyennes hebdomadaires
{en ppm) dans la cuisine en période
hors chaulie

Lus figures 3 el 4 permettent la recherche de sour-
ces spécifiques dexposinon en cuisine, comme
linfluence dune gaziniére sans présence dame-
née d'air dans la pigce, ou lorsque lamenée dair
esl masquée ou oblurée. Celle exposilion est par-
fois complétée par la présence dune chauditre ou
dun chaufe-cau.

)



Lstle

-
5

Lo

5 B %
¥33E8 3% %
Figure 5 : Valeurs moyennes hebdomadaires
(en ppm) dans les autres piéces en périnde
de chauffe

La figure 5 permet de mettre en évidence dautres

sources intemes d'expasition, comme la présence

de nouveau de :

- logement 3 ¢ puéle & pétrale (chambre) et poéle
4 charhon (salon)

- logement 20 ¢ potle a pérole buandene

- logement 21 - poéles  pétrole ichambre el salle
de bains)

- logement 22 ; poéle a pétrale (salle de hains)

- lngement 24 ¢ poéle 4 charbun 1séjour 2)

- logement 27 : potle A charbon (chambre)

Il n'a pas été relevé de CO dans les autres pigces
en période hors chauife (garage, cave et chauticric)

VI. CONCLUSIONS

Lexpusition chremique au monoxyde e carhone
dans Jes dagements est, comme pour lexpositinn
aigue, intimement lige au mode de chauitage uilié.

Lahsence de chauffage central conduit bien sou-
vent les occupants 2 utiliser des moyens de chaut-
fage dappaint en mode continu. Les podles a
petrole sont alors majonlairement emplovés, Ces
usaRes, Certes Gronomijues, mais non adaptés,
conduisent malheureasement 3 une exposition
chranique tiés élevée au monoxvde de cartbane |
Ce sonl par conséquent les fovers les moirs favo-
nsds qui sont les plus wuchds.

Les logements colleculs sont souvent peu exposés,
car alimentés |a plupart du temps par des équipe-
ments de chauffage et de production d'eau chau-
de collectirs,

On a pu abserver gue certains logiements sont spé-
cifiquement exposés au monoxyde de carbone du
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fait d'une présence tabagique réguliere ides ooou-
pants eux-mémes ou de persannes exiéieures),

Uintluence du trafic automobile ou dun garage
allenant contrboe faiblement aux eneurs rele
vies & limérieur de Thalnat.

Le danger resle plus imporlant pour les personnes
agées et ks jeunes enfants qui sont plas sensibles
et plus expasés du fait de leur présence prolongée
an damicile, Les femmes enceintes sont égale-
ment concemées - une expaation faible et chro-
nigue au monoxyde de carbone peut avoir des
constguenaes graves sur le faetos, telies gue des
troubles du développement ipoids, taille) ou des
atteintes neuro-psychiques (of article de D.
Delcraix,

Pour éviler une intoxication, les bons
réflexes sont les suivants ;

- entretien des installations une fois par an par un
professionnel - vésification, réglage, nettoyage
el réparalion si nécessaire,

- ramonage une a deux [ois par an par un profes-
sionnel (une fois par an pour le gaz el deux fois
par an paur les autres combustbies),

- travaux dentretien courant : entretien des appa-
reils & combustion, ramonage des conduits de
fumée, nettoyage des bouches et conduits d'aé-
ration (les laisser libres et dégagés).

Fn cas dintoxication, ne pas oublier les gestes qui
sauven| :

- auvrir les fenétres el arréler les appareils & com-
bustion,
sorir la viclime de Fatmesphére Loxigue,

- dlerter les secours sapeurs pompiers @ dppel au
18] en précisant ien s symptimes,

Linformation dans le domame des inloxications
oxycarbonées se doit d'etre poursuivie et amélio-
rée, pour une prise de conscience, & la fois collec-
tive et individuelle, des risques. Des améliorations
sonl & apporler en maligre de réglementation el
de contrile des équipements de chaulfage et des
installators de ventilaton.

Les efforts de connassances autour de Texposition
chronique au monoxyde de carbone seront ainsi
poursuivis par Atmo Nord - Pas de Calais, ui re-
prend les missions « air intérieur v dHABIT'AIR
Nowd - Pas de Calais el lancera d'autres éludes
courdant 2007,



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

?j’éi%r;ssti?irl)cr? Symptdéme Gravité | Liaison globale Sexe ':g I;g:rlwlte Conseil préconisé Examen Ei:ﬂ?; Traitement effectué Commentaires 1 dossiers
MONO
. . . C: XYDE ) L. Fdcdd kR xHEEDoublon
Il?o_llgthn_de Douleur resplrato[re/ Faible Indéterminable / | Féminin = 28 DE Rien de plus Mononye de 0.8% _Consyl_tatlon médicale Dossier Paris
air intérieur  oppression thoracique S - carbone : HbCO immédiate
ans objet CARB
ONE *khkkkhkhkkhk
MONO Sau de Mercy appelle car recoit 2
. A C: XYDE enfants de 3 et 2 ans pour une
FO_Ilgthn_de Aucun §ymptome Nulle Indéterminable /  Féminin 3 DE Surveillance médicale Monoxy(.je de 6 % Oxygéne normobare intox par CO P
air intérieur  constaté . carbone : HhCO = .
Sans objet CARB enfants arrivés par les pompiers
ONE source : chaudiere
MONO enfants asymptomatiques
26 XYDE M de d enfant de 3 ans HbCO 6 %
6’7 DE ca?glg;(g' ?—|beCO 4% Oxygéne normobare oxymétre digital
CARB ’ enfant de 2 ans HbCO 4 %
ONE oxymétre digital
oxygénothérapie normobare 6h
Monoxyde de 3% Mere laissee sur place car HhCO
MONO carbone : HbCO 3% (oxymetre digital)
XYDE Surveillance a
4| DE domicile par => mail le 31/12/2017 du Codis
CARB 'entourage 57 concernant une intox survenue
ONE Monoxyfie de 20 ce jour 2 Woippy
c: carbone : HbCO ----> 4 personnes exposées
Pollution de Aucun symptéme Nulle Indéterm.inable/ Masculi transportées a I_ hopital de Mercy
I'air intérieur constaté Sans obiet n Source : chagdlere au gaz
J relevé pompiers CO
MONO 3% :Lr;?isg:e’rique 90 ppm apres
XYDE Surveillance a
13 DE domicile par Monoxyde de
33 \ carbone : HhCO => appel sortant vers le SAMU
CARB entourage pour obtenir le compte rendu
ONE 5% Oxygéne normobare d'intervention et les coordonnes
des enfants
SAMU debordés : les adultes n
MONO ont pas ete hospitalisés
XYDE  Surveillance a il s agirait d'un conduit bouché ?
3 DE domicile par Mot?oxyfje de 4% Oxygeéne normobare Hopital de mercy a recu 13
CARB  I'entourage carbone : HbCO enfants dont 4 ont des HbCO ou
ONE égalesa 3 %
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Pollution de
I'air intérieur

Pollution de
I'air intérieur

Pollution de
I'air intérieur

Pollution de
I'air intérieur

Pollution de
I'air intérieur

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptéme
constaté

Aucun symptéme
constaté

Aucun symptéme
constaté

Aucun symptome
constaté

Aucun symptome
constaté

Aucun symptéme
constaté

Nulle

Nulle

Nulle

Nulle

Nulle

Nulle

C:
Indéterminable /
Sans objet

C:
Indéterminable /
Sans objet

C:
Indéterminable /
Sans objet

C:
Indéterminable /
Sans objet

C:
Indéterminable /
Sans objet

C:
Indéterminable /
Sans objet

Féminin

Féminin

Masculi
n

Masculi
n

Féminin

Féminin

2,5

12

14

MONO
XYDE

CARB
ONE
MONO
XYDE

CARB
ONE
MONO
XYDE

CARB
ONE
MONO
XYDE
DE
CARB
ONE
MONO
XYDE

CARB
ONE
MONO
XYDE

CARB
ONE

MONO
XYDE

CARB
ONE

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Surveillance a
domicile par
I'entourage

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HbCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

4%

4%

4%

5%

6 %

2%

4%

Oxygene normobare

Oxygene normobare

Oxygene normobare

Oxygene normobare

Oxygene normobare

Oxygéne 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 chaudiéres des appartements
assurant I'eau chaude

chauffage collectif

Les taux de CO atmosphériques
ont ete de 450 ppm dans un
appartement non occupé dans le
local ou se trouvait la chaudiére.

Fax envoyé a I'ARS 18h35

**%%01/01/2018 a 10h46 (CM) :
appel sortant vers le SAU
pediatriques du CH de Mercy
Pas d 'information sur le contexte
a me communiquer

14 enfants impliqués :

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

L. 12.5 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

0O.Y 8ans: asymptomatique,
HbCO sanguin = 6%,
oxygenothérapie 6h

M. I 7 ans : asymptomatique,
HbCO sanguin = 4%,
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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 1an: asymptomatique,
HbCO sanguin = 5%,
oxygenothérapie 6h

DM. L 3 ans: asymptomatique,
HbCO sanguin = 4%,
oxygenothérapie 6h

M. S2 ans: asymptomatique,
HbCO sanguin = 4%,
oxygenothérapie 6h

V.S 14 ans : asymptomatique,
HbCO sanguin = 4%,
oxygenothérapie 6h

I'enfant J. N ne faisait pas parti
des patients concernés par I'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 a UHCD jusque 20h35
Clinique : Sensation de géne /
oppression thoracique, sensation
de dyspnée et de faiblesse des Mb
inf.
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HbCO a 0,8 % prelevé a 17h15,
soit post O2 thérapie

PeC 02 normobarie de 15h00 a
20h30.

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptéme
constaté

Nulle

C:
Indéterminable /
Sans objet

Féminin

31

MONO
XYDE
DE
CARB
ONE

Rien de plus

Rien de plus

TV :CO

Situation a 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 chaudiére.

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 a 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 a I'Hopital
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Central pour sa Maladie de
Chron, sans lien avec l'intox au
CcO

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptéme
constaté

Faible

A: Non nulle

Masculi

50

MONO

XYDE

DE Oxygéne normobare
CARB

ONE
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Signalement intoxication par COa
Montigny les Metz.

Intervention d'un technicien
GRDF suite a un appel ressenti
d'un couple pour odeur de gaz.
Appel des pompiers apres que le
détecteur portatif du technicien a
sonné.

Résultats métrologiques retrouvés
par les pompiers dans
I'appartement qui se trouve au
rez-de-chaussée d'un immeuble :
50 ppm de CO dans I'atmosphére
et 4% HbCO pour I'hnomme
(fumeur) et 1% HbCO pour la
femme.




Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptéme
constaté

Faible

A: Non nulle

Féminin

60

MONO
XYDE
DE
CARB
ONE

Oxygéne normobare

Les occupants étant
asymptomatiques étaient
considérés comme non
intoxiqués. Le médecin régulateur
du Samu a décidé de ne pas
orienter les victimes vers

I'hépital.

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 a I'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 a 09h06 appel sortant
vers Mr S. prise des informations
pour compléter le dossier ce jour
un plombier est en train d'installer
une nouvelle chaudiere

hier sa femme se trouvait a la
maison avec un ami , Mr S. n'était
pas la

informationd donnés qu'on a
signalé le cas a I'ARS
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Céphalées

Pollution de

B Faible
I'air intérieur

Vertiges

A: Non nulle

Féminin

62

MONO
XYDE
DE
CARB
ONE

Monoxyde de
carbone : HhCO

7.8%

Oxygene 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
oxygeéne

CO atmospherique apres aeration
10 ppm

Oxygénotherapie normabare : 6h
Source potentielle : chaudiére au
gaz

**x*%06/01/2018 a 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

=> chaudiére mise HS mais me
confirme CO atmospherique : 0
ppm (aeration/ pas aeration ???)

Déclaration ARS
Siroco ouvert 21000181

Pollution de

e Faibl
I'air intérieur aible

B :Nulle

Féminin

Atmosphére / Air
ambiant

76

Femme de 45 ans, sans atcd.

Sur son lieu de vacances, possede
un poéle a bois en guise de
cuisiniere. Le 30/12/17 a
remarqué de la fumée s'échappant
de I'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
poéle, qui s'éteignait la nuit.
Depuis le 05/01, est retournée a
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.




Tous les symptdmes sont
persistants depuis le début
d'apparition, malgré I'absence
d'exposition au poéle 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 symptoémes +
signe de diarrhée n'est pas en
faveur d'une intoxication au CO.
Qu'il n'est pas exclu que son poéle
puisse émettre du CO, qu'il faut
effectuer des mesures
atmosphériques pour vérifier I'état
de poéle.

Je tente également de lui
expliquer qua cette date, il ne sert
plus a rien de traiter une
éventuelle intoxication au CO car
les patients doivent étre traités
dans les 6h, la demi-vie du CO en
air ambiant étant de 5h, ni l'air
expiré ni I'HbCO ne seraient
pertinents 2j sans exposition a la
source émettrice. Mais qu'il est
important de vérifier les mesures
atmosphériques.

Raccroche mécontente.

Pollution de
I'air intérieur

Faible

Monoxy . -
Feminin | 15 de de Consu_ltathn_medlcale
immédiate

A: Non nulle carbone

61
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Signalement d'intoxication
collective au CO

dossier doublon a Paris
SIROCO 54000182

11/01/2018 & 00h30: mail SDIS
54

Détection CO le 11/01/2018 &
00h27

a Vandoeuvre les Nancy

4 personnes exposees :
Maison individuelle (sous sol,
RDC, ler étage): la chaudiére a




Masculi
n

Masculi
n

18

Monoxy
de de
carbone

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

Source potentielle : chaudiére 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 prés de la chaudiére.

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 I'Hopital Central
HbCO 0.9 %, évolution favorable
sous 02

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 a 1.7% évolution
favorable sous O2

11/01/2018 a 11h00 appel sortant
vers le Posu de I'Hopital de
Brabois (SM)

la jeune L. est rentrée a domicile
elle a été sous 02 4%

11/01/2018 a 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 pere a I'hdpital car céphalée,
apres un dosage a I'hopital ils ont
retrouvés du CO et on appellé les
pompiers qui se sont rendus chez
leur domicile

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

les pompiers n‘ont pas de notion
de chicha pour ce cas

possible source : chaudiére au gaz
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de ville

les pompiers n'ont pas trouvé du
CO dans la maison

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

Monsieur dit que personne de sa
famille ne fume pas

son jeune garcon de 18 ans joue
sur une play jour et nuit et les
céphalées sont dues a cela

sa fille a été ammené a I'hopital
car elle présentait des céphalés
depuis le soir méme apres avoir
été a 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
I'air intérieur

Aucun symptome
constaté

Féminin = 62
Monoxy Abstention
Faible Probable dede  thérapeutique (aucun
carbone traitement)
Masculi
n

Dossier doublon a 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 chaudiére a gaz,
déclenchement d'un détecteur de
CO suite auquel les pompiers sont
intervenus, CO en AA =58 pp,
on ne sait pas s'il yaeu
préalablement une aération de la
maison

Pas de personne intoxiquée,
aucun transport vers I'ndpital.

Déclarartion faxée a I'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 a I'ndpital.
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A 23h30 appel envers le SAMU:
I'équipe médicale qui a géré
I'appel n'est plus de service. Le
permanencier, apres s'est
renseigné, dit qu'il y avait 2
personnes sur place dont une
aurait était transportée a I'hopital
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 a
10h45.

Femme de 62 ans vivant avec son
époux dans un pavillon récent a
METZ.

Présence a la cave au RDC du
pavillon d'une chaudiere a 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 a 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
I'air intérieur

Faible

Non exclue /
Douteux

Féminin

0
2
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Consultation médicale
différée

Dossier doublon a Paris : 730504

Notification envoyé par email le
14/01/2018 & 16h00 par le CODIS




| 37 Monoxy Consultation médicale
Feminin de de oo
8 différée
carbone
. Monoxy
Mazcull 490 dede | Surveillance médicale Oxygeéne normobare
carbone
Masculi = 39 Monoxy Consultation médicale
de de

n 0 carbone différée

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
I'hopital 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 a
une violente douleur digestive
-HbCO aux urgences = 1.2 % en
AA; patient non - fumeur
-D'aprés le médecin, les 4
personnes ont discuté pendant 20
minutes derriére une voiture en
marche

NON CAS CO

25/01/2018 a 14h54 appel sortant
vers le CH de Mont Saint Martin
Admission au SAU a 16h - retour
a domicile a 18h

HbCO 1.2 % le 14/01 a 16h15
Maison individuelle en zone
pavaillonnaire, repas chez des
amis au retour de randonnées a
midi

81




Randonnée le matin avec un
groupe de 15 personnes

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptome
constaté

Féminin

Féminin

Nulle A: Non nulle

Masculi
n

21

MONO
XYDE

CARB
ONE

Notification mail par le SDIS 54 :
detection monoxyde de carbone
Nancy

**%*15/01/2018 a 20h49 (CM)
appel sortant vers le SAMU 54
Pas d'information a nous
transmettre, pas de bilan pompiers

FH**%15/01/2018 & 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 chaudiere, 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
CcoO

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 a I'ARS
Siroco ouvert : 54 000 18 3
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Pollution de
I'air intérieur

Faible

A: Non nulle

Masculi

n 88 ECG, HbCO

Monoxy
de de

o carbone
Feminin = 82

ECG, HbCO

Antiarythmique, oxygene
normobarre, surveillance
médicale

oxygeéne 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
a I'ECG : réduite avec Tildiem,
digoxine et cordarone

tropo a 52

HbCO a2,0 % a h1, post 02
Hospitalisé aux soins intensifs
cardio, CH Montceau.

02 normobarie 12 heures

Mme L., 82 ans.

Aucun symptome.

Observée & UBCD jusque demain
HbCO a 2% a l'arrivée au
SAU,post O2 (transport)

Fax ARS Ok a 15h24
SIROCO : 71 000 181

71300 MONTCEAU LES
MINES

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symptéme
constaté

Nulle

C:
Indéterminable /
Sans objet

Féminin
MONO
20 XYDE
DE
Masculi CARB
n ONE

Atmosphére / Air
ambiant

Feminin

83

Appel d'une grand mére car son
détécteur de CO vient de sonner.
Elle se chauffe avec une
chaudiere a granules qui se trouve
dans la piece en face de sa cuisine
(le détecteur est dans la cuisine).
0.54 ppm puis aprés 5 min
d'aération 0.26 ppm puis aprés 10
min 0 ppm

Aucun symptdmes ni pour elle ni
pour ses deux petits enfants.




(Dans ses antécédents :
hypothyroidie traitée par
Lévothyrox 125 une fois par jour)

Les piles datent de 1 an.

CAT : laisser aérer, éteindre la
chaudiere, nous allons rappeler

*** Rappel de la patiente a
13h24, toujours pas de
symptdmes mais va ramener les
petits enfants chez leurs parents
*** Appel sortant vers la patiente
a 13h49 (MT, externe) -> appeler
les pompiers pour vérifier si
probléme de piles, vérifier qu'il
n'y a pas de CO

Pollution de
I'air intérieur

Perte de connaissance
bréve / Lipothymie

Faible

A: Non nulle

Féminin

82

MONO
XYDE
DE
CARB
ONE

Oxygéne normobare,
surveillance médicale

84

Oxygéne 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 I'air ambiant de la
maison.

La victime a été dirigée vers les
urgences de I'Hopital 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 a haut
débit (15L/min avec de périodes
de sevrage de 5 minutes toutes les
heures) pendant 24 heures.
Source possible : chaudiere au
fioul qui a été réparé le matin du




24/01/2018 par un chauffagiste
pour remplacer un électrode.

FAX envoyée a I'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 a 09h23 appel sortant
vers les urgences de I'hdpital 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 a 09h27 appel sortant
vers le Service de Médecine de
I'hdpital de Vouziers (SM)

la patiente n'est plus sous 02

elle va bien, elle est consciente et
réactive

26/01/2018 a 09h36 appel sortant
vers la fille de la patiente (SM)

la fille dit que sa mere 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
chauduére au fioul ne fonctionnait
pas

je I'informe du fait qu'elle sera
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contactée par I'ARS pour une
enquéte environmentale

Pollution de
I'air intérieur

asthénie, céphalée,

vertiges

2/onenn Probable rI:/Iascull

40

MONO
XYDE

CARB
ONE

Rien de plus

Monoxyde de
carbone : HhCO

Intoxication par CO, objectivée le
25/01/2018, sur la commune de
VARANGEVILLE (54 110).
Intervention pompiers a 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 a
16h30 =39 %

Transport CHRU Nancy pour 6
heures d'oxygene au masque pdt 6
heures.

Gaz du sang fait a 22h30 =2,3 %
d'HbCO

puis retour a domicile a 23h10 le
25/01/2018.

GUERISON
SIROCCO :54 000 184/ Sicap:
100 332 329

Pollution de
I'air intérieur

asthénie, céhalée,

nausées

2/onenn Probable rI:/Iascull

26

MONO
XYDE

CARB
ONE

Oxygéne normobare

Monoxyde de
carbone : CO

3,9

Oxygéne normobare

Intox au CO a Romilly sur Seine.
Homme de 26 ans qui a été
exposé la nuit du 31/01 au 01/02 a
des émanations de son poéle a
pétrole (a dormi dans la piéce du
poéle)

Hospitalisation vers 11h le 01/02.
Présentait céphalées, nausées et
asthénie.

ECG normal. Sat 100% air
ambiant.

A été mis sous O2 normaobare a
9l, pdt 6h.

Céphalées résolutives rapidement.
Sorti a domicile avec ordonnance
de Doliprane.

SIROCO 10000181.

Incendie

Asthénie

Masculi
n

Faible Probable

27

MONO
XYDE

Rien de plus

Monoxyde de
carbone : HbCO

3,7%

86

Home de 27 ans avec antécédents
de tabagisme 1 paquet/j,
alcoolisme, toxicomanie sevrée
en 2005.




CARB
ONE

Derniere cigarette 02/02/2018 &
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 exposeée.
CO en air ambiant = 15 ppm. CO
air expiré = 71 ??? a 4h sur place
et 126 ??? a 5h au SAU.

HbCO gaz du sang = 3,7 % au
SAU a 5h apres 1 heure d'O2 100
% a 15 litres.

Masculi
n

Céphalées, opression
thoracique, douleur
respiratoire, gene
réspiratoire non précisée

Féminin

Pollution de Moyenn

B A: Non nulle
I'air intérieur e

Céphalées, opression
thoracique, douleur Masculi
respiratoire, géne n
réspiratoire non précisée

11

66

0xygeéne normobare

Monoxyde de
carbone : HhCO

MONO
XYDE
DE oxygene normobare
CARB
ONE

MONO
XYDE
DE 0xygeéne normobare
CARB
ONE

Monoxyde de
carbone : HhCO

1,20%

5,60%

Appel des urgences pour une
famille qui consulte suite a
céphalées, géne respiratoire et
géne thoracique.

Dans le logement, chauffage de la
piece princpale avec un poéle a
pétrole les chambres avec
radiateur électrique mais plus
d'électricité depuis hier donc se
chauffent a la bougie.
L'urgentiste souhaite savoir si
imputable a une intox CO avant
de traiter car la mére étant
fumeuse +++ (40 cig/j), I'HbCO
ne sera pas indicatif.

CaT : jusqu'a preuve du contraire,
situation a risque : prélevement
sur I'enfant de 12 ans, mise sous
02 chez tous les membres de la
famille sans attendre, puis aviser
selon les résultats de I'HbCO.

***Appel de l'urgentiste a 21h26
Résultats HbCO : mére 5.6% a
21h18 (derniere 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 a son
domicile (aération du logement
depuis le départ vers les
urgences), le poéle étant situé
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dans le couloir, isoler les piéces et
nous appellerons le SDIS pour
mesures atmosphériques pour
évincer toute suspicion de CO

***Appel du CODIS a 0h07
Retour suite a mesures en air
ambiant : négatives, pas de risque
de CO dans le domicile

Pollution de
I'air intérieur

Aucun symtpome

Féminin = 16
MoNO
Moyenn XYDE
o 4 Probable DE
CARB
ONE
Féminin = 54
Masculi 54
n

88

42 %
Monoxyde de
carbone : HbCO
6,50%
7,10%

oxygeéne normobare

intoxication par CO, objectivée le
03/02/2018, sur la commune de
DIEUZE (57260).

Intervention pompiers a domicile
en raison de I'utilisation d'un
barbecue installé a I'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 apres
1 heure d'ONB.

Homme derniere cigarette 8 20 h
: HbCO sanguin = 7,1 % au SAU
a21h45.

Femme derniére cigarette a 19
h30 : HbCO sanguin = 6,5 % au
SAU a 21h45.

Fille derniére cigarette 2 08 h :
HbCO sanguin = 4,2 % au SAU a
21h45.

Prise en charge au SAU pour 6
heures d'oxygéne au masque puis
retour a domicile.

SIROCCO : 57 000 184

*** appel sortant vers SAU CH
Sarrebourg le 09/02/18 pour info
quant a I'oxygénothérapie (durée,
notamment) regue par les
patients:

la secrétaire sort les dossiers et
nous rappelle pour nous fournir
ces informations.




***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

mere :

RAS sur le plan somatique
(diarrhées les jours d'avant)
TA (03/02) 134/72

sat AA 97

FC 84 bpm

Glasgow 15

pere :

RAS sur le plan somatique
TA (03/02) 139/103

sat AA 98%

FC 78 bpm

Glasgow 15

Incendie

Aucun symptéme

Féminin

Faible B :Nulle

Masculi

n

MONO
XYDE Abstention
DE thérapeutique (aucun Gazométrie
CARB traitement)
ONE
MONO
XYDE Abstention
DE thérapeutique (aucun Gazométrie
CARB traitement)
ONE

3,20%

oxygene normobare

Appel des urgences de Vittel pour
suspicion d'intoxication au CO
Incendie suite & 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 peére, travail beaucoup,
ne mange pas)

L'homme a déja fait une TS par
gaz d'échappements, CO 22 ppm
en air expiré, 98% de sat en AA,
GDS artériel 3,2% (norme 0 a
2%) de CO, lactates a 0.4, ECG
normal, pas de symptdmes, sous
02 en attendant la CAT

CAT : pas une intoxication au CO
mais du a la cigarette
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La jeune fille a fait un malaise
apres l'arrivée des pompiers avec
flou visuel, sensation de chaleur,
vertiges mais en fait souvent
quand elle est stréssé et d'aprés
I'urgentiste elle est carrencée en
fer car ne mange pas donc pas en
lien.

CO 2 ppm en air expiré

Aucun symptémes

CAT : pas une intoxication au CO

Pollution de
I'air intérieur

Céphalées, vertiges,
vomissements

Faible

B :Nulle

MONO
Masculi 30 )SEDE Atmospheére / Air
n 1 CARB ambiant

ONE

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 pére : revien a
2,8%

non fumeur.

Délai max : une heure entre le
départ du domicile et le
prélévement (labo de ville)

= Présence CO ne peut pas étre
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 pére 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.

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

MONO Provins.
XYDE Sur les lieux : 150 ppm.
Féminin = 69 DE Rien de plus Monoxyde de 13,4 % oxygeéne normobare HDLM : appel des secours par
carbone : HbCO s
CARB Mme T, propriétaire devant des
ONE 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

A: Non nulle transporté.
Non fumeur.

Pollution de Moyenn
I'air intérieur e

Mme T., 69 ans, propriétaire
400 ppm en air expiré sur les
lieux.
HbCO a 13,4 % au SAU (en
sanguin)
R Masculi Monoxyde de Consultation médicale 02 normobare au CH de Provins,
Aucun symptome n 28 carbzne 34 ppm immédiate durant ???
Symptomes ??
Statut tabagique ??

10/02/2018 : 10h09 : EP ; tél vers
M. B pour suivi et reconstruction
de I'histoire.

Fax ARS par CAP Paris.
SIROCO 51 000 181

Malaise (Etat de) Faible A: Non nulle Féminin = 28 Rien de plus | | 2,3%
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Pollution de
I'air intérieur

Masculi
n

Masculi
n

4 Mono

XYDE

CARB
ONE

3

Monoxyde de
carbone : HhCO

Consultation médicale
immédiate, oxygéne
normobare

Monoxyde de

Consultation médicale

0 A A
carbone : HbCO 1% immédiate, oxygéne
normobare
Consultation médicale
Monoxyde de 1% immédiate, oxygéne

carbone : HbCO

normobare

TV:CO
Notifcation SDIS57

Malaise d'une femme enceinte de
5 mois, au domicile, alors que
chauffage par cheminée a I'atre.
Intervention SP sur place : zéro
ppm en air ambiant, mais aération
préalable.

Pére, mére et un enfant de 3 ans
transportés au SAU et POSU du
CH Marie-Madeleine, Forbach.

Mere : Mme S : 28 ans, enceinte
de 5 mois

Un épisode de malaise.

HbCO a 2,3 % a 20h39, post 02
Statut tabagique ??

02 normo 2 heures puis RaD.

Pere : MR. S, 45 ans.

HbCO a 1% vers 20h55
Céphalées.

02 normo 2 heures

Statut tabagique ??

02 normo 2 heures puis RaD

Fils: S, 3 ans,
PeC au POSU
HbCO a1 % a 20h15.
2 heures O2 puis RaD.

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 mere.

10/02/2018 : 11h33 : EP : tél vers
mere : numéro inopérant ! MsR
impossible...
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Au total : 2,3 % d'HbCO en
sanguin, au moins une a 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

B Nausées, céphalées Faible A: Non nulle Féminin
I'air intérieur

MONO

XYDE

DE Rien de plus
CARB

ONE

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
piéces en aérant la piece

Contact des pompiers pour
détection CO et confirmer ou
invalider I'exposition.

#i## 09h03 contact avec pompier,
transmissions info, rappellent la
dame

*** appel sortant vers exposée le
19/02/18 a 10h22 pour suivi /CG
(ext):

- les pompiers sont passés a son
domicile le 17/02: pas de CO
dans I'air, pas d'autre gaz.

- apres avoir aéré, régression des
symptdmes initiaux (céphalées,
paleur, vomissements,
nauseées,...): quasiment plus
symptomatique.

- la patiente va voir son MT cet
apres-midi.

NB: précisions quant au produit
déboucheur mis en place dans le
conduit de cette nouvelle
chaudiere le 16/02 par les
techniciens: Orbi Soll (Acide
sulfurique 98%), irritant.

---> poursuivre I'aération (car il
reste un odeur) + rappeler le
20/02 (apres sa consultation chez
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le MT)

*** appel sortant vers exposée le
20/02/18 & 11h17 pour suivi /CG
(ext):

L'exposée s'est rendu chez son
MT le 19/02 (hier) pour contréle:
asymptomatique + examen
clinique sans particularité.
GUERISON

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 a
domicile.

MONO . | ‘|
] c: ) XYDE o ;s)fe ‘sgrtr?nt vers equsu; e
F?o_llgthn_de Céphalées, nausées Faible Indéterminable / Masculi 55 DE Air expiré 9 O_ 82 10h30 pour suivi /CG
l'air intérieur - (ext):
Sans objet CARB .
ONE message répondeur. )
*** Appel entrant de I'exposé le
19/02/18 a 11h15 pour suivi /CG
(ext):
Aprés son appel du 17/02: il a
éteint la chaudiére et a aéré la
piéce; mais n'a pas appelé les
pompiers comme nous lui avions
conseillé.
- Ce jour, il va mieux et est au
travail.
GUERISON
intoxication par monoxyde de
carbone survenue le 01/03/2018 a
03ha YUTZ (57970) suite a un
MONO dysfonctionnement d'une
. . . XYDE S o
Pollution de Perte de connaissance Moyenn Probable Masculi 24 DE Rien de plus Monoxyde de 213% Oxvaene hvoerbare chaudiére a domicile.
l'air intérieur  bréve / Lipothymie e n CARB P carbone : HbCO ' Yo yp Appel au SDIS 57, puis prise en
ONE charge de la victime au CHR Bel

Air de THIONVILLE avant
transfert au caisson hyperbare a
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 & 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/
chaudiére défectueuse.

tb de la conscience. N'a pas réussi
a se relever. retrouvé au sol par
les pompiers.

Dans I'appartement: CO 300 ppm.
- au SAU: ralenti, conscient,
orienté. Constantes RAS.

Gazo HbCO 21,3

ECG: tb repolarisation inférolat
Reste de I'examen sans
particularité.

- mis sous O2 MHC 15L environ
2h entree au SAU 04h00 sortie &
4h40 pour transport vers CH Esch
sur Alzette

- Caisson hyperbare 3 séances CH
Esch sur Alzette

Pollution de
I'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

oxygene normobare

intoxication par monoxyde de
carbone survenue le 01/03/2018 a
00h & VANDOEUVRE (54500)
suite a un dysfonctionnement
d'une chaudiere / chauffe-eau a
domicile (immeuble).

Appel de SOS médecins 54 en
raison de céphalées persistantes
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depuis 3-4 jours.

Lors de I'intervention médicale a
domicile : 500 ppm en air
ambiant.

Appel des pompiers 54 : 220 ppm
en air expireé.

Prise en charge de la victime au
CHRU Hopital central a 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 a 30%

oxygénothérapie a 6L pdt 12H
retour & domicile apres
oxygénothérapie et examen
clinique normal

Pollution de
I'air intérieur

Non
applicab ' Probable
le

MONO
Non XYDE
applicab DE Oxygéne normobare
le CARB

ONE

Intoxication par CO survenue ce
soir le 31/03/2018, dans la
commune de LAMARGELLE
(21440)

dans I'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
I'église, 21440 LAMARGELLE

**x* 31/03/2018 & 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 nausees,
vomissements, vertiges et
sensation de malaise.

Sur place Dr F. Généraliste
présent dans I'église.

*** 31/03/2018 & 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 & 23h32 Appel
sortant vers SAMU salle de crise
medecin SAMU

141 personnnes répertoriées (au
moins une ou plusieurs dizaines
de personnes rentrées a domicile
sans tri pompiers).

141 personnes dispatchées dans
école et salle des fétes.

37 personnes dont 13 enfants
orientées vers SAU du CH le
Bocage a DIJON.

Reste moins de 5 410 personnes
en cours de transport ou
d'admission au SAU dont TOTAL
de victimes au Ch estimé a 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 th neuro grave motivant
caisson.

**4% 31/03/2018 a 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
renseigneés.

Au total :

160 patients répertoriés : 18
adultes transportés vers SAU
CHU Bocage Dijon + 15 enfants
POSU Bocage.

Pas de Caisson réalisés confirmé.

Pollution de
I'air intérieur

Nauseées, vertiges, état de
malaise

Aucuns symptomes

Moyenn
e

A: Non nulle

Masculi
n

Féminin

20

55

MONO
XYDE

CARB
ONE

98

Monoxyde de
carbone : HbCO

Monoxyde de
carbone : HbCO

170 ppm

10 ppm

Oxygéne normobare

Oxygene 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, piéce ouu se trouve la
chaudiére

Fin de douche : "odeur bizzare,
téte qui tourne, hypoesthésie des
bras). quitte la piere

Malaise lipothymique, sans réelle




Aucuns symptémes

Aucuns symptémes

Aucuns symptdmes

Masculi 56
n

Féminin = 88

Masculi 91
n

Monoxyde de
carbone : HbCO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone : HbCO

12 ppm

25 ppm

80 ppm

Oxygéne normobare

Oxygene normobare

Oxygene normobare

PdC, "tombe sur les genous".
Grande sensation de fatigue.
Pense a 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 02
HbCO port O2 durant transport
6,9 %

Non fumeur

8 heures O2 normo SAU CH
Bocage

Sorti a 22h30.

Pére : 56 ans

aucun symptome

Se trouvait dans le jardin donc
peu expose.

02 2 a 3 heures au SAU le temps
des résultats HbCO.

Air expiré : 12 ppm

non fumeur

Sorti du SAU vers 17h45

Meére :55 ans,
Idem pere
Air expiré : 10 ppm

Grand-pere : 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.
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Fax ARS OK le 11/07 a 18h05.
SIROCO : 21 000 187

Pollution de
I'air intérieur

Faible

Probable

Féminin

Masculi
n

Masculi
n

Masculi
n

Masculi
n

31

47

Monoxyde de
carbone : CO

Monoxyde de
carbone : HbCO

Monoxyde de
carbone: CO

Monoxyde de
carbone : HhCO

Monoxyde de
carbone: CO

Monoxyde de
carbone : HhCO

MONO

XYDE

DE Oxygene normobare
CARB

ONE

Monoxyde de
carbone: CO

Monoxyde de
carbone : HhCO

30 PPM

5,5%

54 ppm

4,10%

2,5 ppm

3,60%

2,5 ppm

2,80%

Oxygene normobare

intoxication par CO d'une famille
survenue ce jour le 19/07/2018
vers 09h30, & son domicile située
55500 Nangois-sur-Ornain .
Intervention pompiers a domicile
car déclenchement a 2 reprises du
détecteur de CO domestique.
Source supposée : chaudiere.
Les 5 impliqués (pere de 47 ans
fumeur symptomatique, mére 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 a 11h30.
Taux d'HbCO veineux maxi = 5,5
% a 12h

SIROCO 55000 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 AVORIHBCO ET
APPEL PED POUR AVOIR
HBCO.
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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 25 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 monoxvde de carbone du centre anti poison de Nancy en 2018

i

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 apres lel

janv. 13 0:00:00

Date premier appel Code du Centre Libellé agent Classe lieu d'expostion Circonstance d'exposition Gravité Evolution
dossier
23 janv 18 07:50:00 ~ 100332251 ' Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
28 févr 18 21:03:00 100333941 Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
27 mars 18 22:17:00 = 100335376 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
14 avr 18 07:50:00 100336356 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
8 mars 18 07:50:00 100334415 | Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
9 févr 18 20:03:00 100333106 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Domicile Pollution de I'air intérieur Indéterminable = Evolution inconnue
Nancy CARBONE
31janv 18 11:19:00 100332543 Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
6 mars 18 07:50:00 =~ 100334363 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
26 janv 18 07:50:00 100332350 ' Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
2avr 18 07:14:00 100335837 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Domicile Pollution de I'air intérieur Non renseigné = Evolution inconnue
Nancy CARBONE
17 mars 18 18:33:00 100334902 ' Centre antipoison de MONOXYDE DE Domicile Pollution de I'air intérieur Indéterminable = Evolution inconnue
Nancy CARBONE
29 mars 18 07:50:00 100335451 ' Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable ' Non applicable
Nancy CARBONE
15 févr 18 07:50:00 100333561 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
12 mars 18 07:50:00 = 100334481 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
16 juin 18 07:50:00 = 100340930 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
4 févr 18 17:41:00 100332938 ' Centre antipoison de MONOXYDE DE Domicile Pollution de I'air intérieur Non renseigné = Evolution inconnue
Nancy CARBONE
14 juin 18 11:29:00 = 100340869 = Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
1avr1821:43:00 100335816 Centre antipoison de MONOXYDE DE Non applicable Non applicable Non applicable = Non applicable
Nancy CARBONE
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31 mars 18 20:38:00
2 mars 18 23:49:00
16 mars 18 16:21:00
14 avr 18 10:37:00
17 mars 18 18:33:00
31 mars 18 20:22:00
19 avr 18 07:50:00
9 janv 18 17:00:00
7 janv 18 20:45:00
27 févr 18 23:23:00
22 févr 18 07:50:00
5 janv 18 14:38:00
15 avr 18 13:50:00
2 avr 18 07:14:00

6 févr 18 07:50:00

8 juin 18 07:50:00

7 févr 18 15:25:42
15 avr 18 15:05:00
24 mai 18 15:37:00
3 mai 18 16:21:00

1 janv 18 20:54:00

24 janv 18 07:50:00

100335669

100334101

100334799

100336369

100334902

100335657

100336715

100331553

100331488

100333908

100333757

100331241

100336518

100335837

100333037

100340587

100333068

100336579

100339156

100337574

100330979

100332284

Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy

MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
FUMEE

MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
FUMEE

FUMEE

MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Domicile

Domicile

Structure collective de sport - loisir -

hébergement
Non applicable

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Domicile

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Domicile

Domicile

Non applicable

Non applicable
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Non applicable
Non applicable

Non applicable

Pollution de l'air intérieur

Pollution de l'air intérieur

Pollution de l'air intérieur

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable

Non applicable

Pollution de l'air intérieur

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable

Bricolage / Ménage

Pollution de l'air intérieur

Non applicable

Non applicable

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non renseigné
Indéterminable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non renseigné
Indéterminable
Non applicable

Non applicable

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Evolution inconnue
Guérison

Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Non applicable
Evolution inconnue
Guérison

Non applicable

Non applicable



1 mars 18 07:50:00
12 janv 18 11:50:00
19 mars 18 07:50:00

2 mars 18 22:50:00
20 janv 18 14:17:00

4 févr 18 17:41:00
4 févr 18 11:45:00
31 mars 18 07:50:00

23 janv 18 07:50:00

100333992

100331593

100335076

100334098

100332066

100332938

100332900

100335695

100332249

Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy
Centre antipoison de
Nancy

MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE
MONOXYDE DE
CARBONE

Non applicable
Non applicable
Domicile
Domicile
Domicile
Domicile
Domicile
Non applicable

Non applicable
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Non applicable
Non applicable
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Non applicable

Non applicable

Non applicable
Non applicable
Non renseigné
Non renseigné
Non renseigné
Indéterminable
Indéterminable
Non applicable

Non applicable

Non applicable
Non applicable
Evolution inconnue
Evolution inconnue
Evolution inconnue
Evolution inconnue
Evolution inconnue
Non applicable

Non applicable
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EDITO

Les suickles et tentatives de suiide demeurent un prebléme de santé pubbgue majeur. Dans la région Grand Est, les conduites
sukidaires. cest en moyenne, un ¢écés par suicide toutes les 12 heurss, un passage aux urgences et une hospitalisation
compléte toutes les 80 minutes. En 2017, un habitant de la r&gion sur 20 (4,8 %) céclarait avoir eu ces persées suicidaires au
cous de l'année écoulde, ce qui représentait environ 192 000 personnes. Derriere ces chiffres. se cachent autant de drames
humains.

A Tozcason de la pumeée nalionale powr la préventon du sukide du 5 février, Sanlé publique France diesse dans loules les
régicns melropolilaines el Wira-marines, el, lorsque ¢'élail possble, jusqu'au niveas déparlermnenta, un élal des leux délalle des
sukcldes, des tentatves de sulckde ayant donné lleu & un psssage aux urgences etlou & une hospialisstion et des condultes
sukcldaires déclarées en population géndrale.

Cette démarche inédte & mobilisé des donndes |ssues de différents systémes de sunelllance épcémiclegigue comme les
cartificats de déces, les séjours hospitsiers du programme de médicalisation des systémes d'information des &tablissements
santaires en médecine, chirurge et cbstéfrique et cdontologie (PMSIMCO) et les passages aux urgences du systéme de
surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSallD¥). L'analyse de ces demiers a ansi permis de fournir, cutre la
descriplion de l'aclivité des services d'wgencs en matiérs de tentative de suicide, une astimation du taux de récidive de lentative
de suicide, ainsi que du délai médan de récidive. Enfin. e barométre de Santé publique France 2017 apporie également des
informations au niveau régicnal sur les conduiles suickiaires chez les 1B-75 ans (pensées suicidaires el lenlalives de sucides),
Ainsi que s les facleurs, nolammen! soco-Sconomiques. qui leur sont asscciés,

Ces approches complémentaires apporient un éclairage du phénomeéne suicidaire dans son ensemble. Elles ont éle développées
pour aider les agences régonales de santé et au-delad |'ensemble des acteurs locaux, @ meux définir, mettre en cauvre et
évaluer les actions de santé publique en matiére de prévention du riscue suickiaire

Drautres résultats viendront prochainement compléter ce premier état des lieux, notamment des analyses au niveau infra-
départermental afin de misux cartographier les temtoires prioritaires et dmensionner pius finement l'offre de soins et de
prevention.

POINTS CLES

® Avec 811 décés par sucide en 2015 (dont 77,6% d'hemmes). la régicn Grand Est présentait un taux de mortalité par suicide
{16.5 pour 100 000 habitants) comparable au taux national. On y observait néanmoins de fortes disparités départementales ;
leg Vosges et la Haute Marne enregistrant es taux les plus éleves de la réglon, avec respectivement 23 7 et 23 B céceas par
sulcide pour 100 0CC habitants contre 11,7 dans le département du Bas-Rain.

o En 2017, le taux régienal d'hosoitalisation pour tentative de sulcide s'@evalt & prés de 136 hospitalisations pewr 100 00D
habitants et était comparable au 1aux national. C'était chez les adolescentes Sgéea de 15 & 19 ans qu'il &ait le plus éleve,
ainsi que dans les départements des Voages et ce la Haute-Marne avec respectivement 250 6 et 222 1 hospitalisations pour
100 000 habtants Inversement, la situation apparaissait beaucoup plus favorable dans les départements du Bas-Rhin et du
Haut-Rhin (66,1 &1 67,0 hospitalisations pour 100 000 habxtants).

e En 2017, |a régien Granc Est a enregistré 6 522 passages aux urgences pour tentstive de suicide. cont 62 5 % de femmes.
Plus de neut passages sur 10 (94 3b) résuliaient d'une auto-ntoxication medicamenteuse. Sur l'ensemble de I région, 2,6 %
ces patients passes aux urgences pour tentative de suicide en 2017 ont réitére leur geste s moins une 0is dans |es sot Mois
suivant le premier passage. C'était dans les Vosges que ca taux &ait le plus éleve

« Selen les barométres de Santé publique France, on cbhservait une augmentation de la prévalence des teniatives de suicide
cédlarées depuis 2005 En 2017, prés d'un habitant du Grand Est sur 12 (8,1%) déclarait aveir dé&ia fait une tentatve de
suicide au cours de la vie alors que cette proportion n'éait que de un sur 20 en 2005. La fréquence des tentatives de suicide
cédarées au cours de |a vie était plus &lavée chez les fammes que chez les hommes. Enfin. en 2017, un habiant de la région
Crand Est sur 20 (4.9 %) déclaraient avoir eu des pensdes suicidaires au cours des 12 demiers mois.
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INTRODUCTION

Au cours des demigres décennies, |2 prise en compte du suicide comme véritable probiématique de santé pubiique a conduit @
I'&aboration de plans d'actions dans pluseurs pays européens D'aprés le rappert de 'Organisation monciale de la santé (OMS) sur la
prévention du suicide, publié en 2014, 1a France se situe pammi les pays de I'Union européenne (UE) enregistrant le taux de mortalité par
suicide |2 plus éleveé {10*™ piace parmiles 27 pays de F'UE en 2012) {1}.

Depuis les annéss 2000. la France s'est dotée d'une stratégie nationale d'action face au suicide compléée par deux plans « psychiatre &t
santé mentale » puis avec I'élaboration d'un programme national d'actions contre le suicide 2011-2014 (2-5). En 2013, |a volonté d'agir
contre le suicide a été réaffirmée par le Ministére des Affaires sociales et de la sanié avec la création de |'Obsarvatoire national du suicide
(ONS} copiloté par la Direclion de la recherche, des etudes, de MNevaluation et des statistiques {Drees) et Sanlé publique France avec pour
missicns de coordonner et amaliorer les connaissances sur le suicide ef les tentatives de suicde (TS), el de produire des recommandations
notamment &n matiére de préventon,

Les demidres données publides dans le rappont de 'ONS 2016 laisalt état de 10 686 décds par suickde &n 2012 en France métropolitaine
s0it un taux standardisé sur I'Age de 16 7 pour 100 000 habitants [€]. Les hemmes étsient trois fois plus touchés que les fermmes avec un
taux de 25 9 décas pour 100 000 hammes contre 7.4 déces pour 100 CCO femmes. Se démarquaient également des disparités hées a 'age
avec un taux de suicide gui augmentait forternent au-cela de 75 ans, en parliculisr chaz les hommes (67,1 décés pour 100 000 hommes).
Mais c'est pammi les jeunes agas de 15 a 24 ans que |8 suicide reprasentait la part la plus importants de la mortaiité {17,0 % contre 1,7 %
tous ages confondus). Ce rapport metisit aussi en lumiére l'importante hétérogénaite régicnale avec une surmortalts suicidaire (2010-
2012) dans les régions du quart norgd-ouesl de la France (Bretagne, Normandie ef Hauls-de-France).

Un rappert {7) de Inslitut ¢ recherche el decumenlation en économie de la sanlé (Irdes) metlait également en avanl les dispantés d'offre
el d'organisation des sains en psychialrie en France (données en 2011) malgré une siluation globalemenl favoradle au regard des aulres
pays de 'Organisabion de coopération et de développement gconomiques (OCDE) &n ce qui conceme les capacilés dhaspilalisalion en
paychiatrie et la densité de psychiatres

L'objectif de ce travail &tatt de faire un état des lieux régional avec 4 sources de données :

- Pami |a populaton des 10 ans et plus et résdente dans 13 région : mortalité par suicide (CépiDc-Inserm) en 2015 et séjours
hospitaliers pour tentative de suicide an medecine, chirurgie. obstétriqua et odontologie (MCO) (PMSI-MCO) en 2017,

- Pami la popu'stion des 10 ans et plus avec au moins un passage aux urgences pour tentative de suicide cans les structures
d'urgance el implantéas dans la région &f adhérant a Oscour®en 2017,

- Pami la population résidenta dans |a région agée entre 18 et 75 ans et ayant répondu dans le cadre du Barométre de Santé publique
France 2017 aux queslions relalives aux conduites suicidaires.

Enfin, les oulils de préventon sonl rappelas a la fin du document.

Ce lravail a é4 élaboré dans le cadre d un Groupe d'échange de pratiques professionnelies {(GEPP) « Sanlé mentale » de Santé publique
France conl un des cbjeclifs est dassurer ke développement d'uns méthodologie partagée en région pour la mise & disposilion de données
comparables et utilisables par les différents acteurs

(1) Werld Health Organzation Prévanticn du suicids - I'etat Les chiffres-clés réglonaux
gurgence mondal. Place of publicalion not icenified. Word
Heaith Organization; 2015

12) Draction générale de 13 santé Stratégie nationas d'action face
au suicide 200002005 [internef] 2000 Diszonible su-
hilp.iisocia-zanie. gouy. friIMGpdfistrsiegie_nei-2.pof

13) Drection générale de la santé. Psychigtne el eanté mentale
2005-2008 [Internet]. 2005 Disponible sur: httg: s0zal-

ante gouv frl MG pdficls 0
14) Mnistere des Affaires socia'es et de la same. Plan psychiatie Patents hospitalisés pour TS
o1 ganté mentale 2011.2015 [Interrel]. 2012. Disponibve sur. (10 a1 & phis|
topiscis ol
santa gouy it MG pdf!Plan Psychiatris &t Sande Mantaa 201
12015 pof N=51400

1S)  Ministére des Alfares socales el de | sunlé. Programene
national ¢action contre le sucide [Inemeat]. 2011 Dispenble
sur htip fsocial-
sante gouy frt MG/ pdfipregramme national ce lulte cartre e
sucide odf

16) Observatolre natlona du sulcke. Sulclde. Connaltre sour
prevanr | dmansons natlionales, ucaes el assocatives, Ze
rapport. Paris - Dress. 2016 - 480 p. Dispanile sur:

TS déclarédes »

N =25 000

hip drees sozial Pensées sulcidaires déclarées sa des 12 demlers
ganbe gouy i G pdlicns2016_mel 220216 pd! mols en 20 }

N = 192 000
1) Dapciwwe rdes D rechenche'rapports bas-les-dispantas-
taritonalkas-c-offre-et-d-crganisation-cas-soins-an-paychiatra-
en-france pdf
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DECES PAR SUICIDE — ANALYSE REGIONALE

Données issues du CépiDc (Centre d'épidémiologle sur les causes médicales de décés)

La= données de mortalité sont issues des causes medicales de décss, établies a partr des certficats de décas. Les analyses réaliséas par
l'Inserm-CépiDc et par Santé publique France montrent I'aspect muttifactoriel des facteurs de nsque de suicide, induant des dimensions
d'age of de goenre.

L'gvaluation de fa qualite des données de mortalifé par suicide réalisée en 2008 par l'nserm-CepiDc montrait que les anciennes régions
Alsace, Lorraine el Champagne-Ardenne avaient respectiverrent des faux de scus-déclarabon estmée du taux de suicde de 13,0 %, 50 %
et 6.5 % ; les taux réglonaux de sous-déclaration &tant comprs entre 46 % (llede-France] et 0.3 % (Bretagne) Dans ce contexie, lés
indicatewrs prégentés dolvent &tre Interprétés avee prudence [Source © ranport de 'ONS 2016)

= Mortalité par suicide des 10 ans et plus, Grand Est
En 2015, 811 personnes résidant &n régicn Grand Esl sonl décédées par suicide | 830 {776 %) élaienl des hommes, Avec un laux

standardisé de 165 suicides pour 100 000 habdtants, la région Grand Est se situait dans la moyenne natienale observée en France (156
pour 100 000). Chez les hemmes (28,0 pour 100 000) comme chez les femmes (7.0 pour 100 000). les taux de suicide en régicn Grand Est

alaenl peu différents de la moyenne nabonale (figure 1).
Figure 1 - Ecarts régionaux du taux standardizé” de mortalité par suicide selon e sexe en 2015
Ecart gar rapport ou faux natlonal

- o B -z20%:-10% T (<103 107)
N 10 %20 %) . o

Ensemble Hommaes

¢ ¥
* Taux standardises sur V'age (of Iz s=xe powr tous s=xes confondus) pour 100 000 habitanfs popuiaton de reférence France (2015).

Charnp . Mrance entidre, pooulstion dgée de 10 ans & pus.
Sowree . Cartficals da decas (Canls,, analysss Santé publoue Frarnce

= Evolution temporelle de 2000 a 2015 Figure 2 : Evolution des taux annueis standardisés” de mortalté par suicide
selon le sexe, en région Grand Est et en France métropoitaine, 2000-2015

Entre 2000 et 2015. Je tsux standardisé de suicide

tous sexes confondus a varié de 17,5 3 165 pour 3%

100 00C habitants en régicn Grand Est. 30 N e
MW‘{

Une légére tendance a la baisse s'observait 2%

agalement selon le sexe (figure 2). 20

Chez les hommss, le taux standardise a en effet 13
varie de 28.5 en 2000 a 28.0 pour 100 000 hommes 10 SRS B

en 2015, Toulefois, de nombreuses varialicns onl e o —
é18 phserwdes sur cette pariade, et 1a tendance était
4 la hausse entre 2012 &1 2015, b

Chez les femmes, le taux standardisé sur |'age & ,l_é\-\' .535 & ,Lé‘? .55’ & ,.,9& .\Q?‘q’ & ,@’S .\Q\\ o ,16‘:: ,‘.Q\\b o
s'élevat 4 89 en 2000 et & 7.0 pour 100 CCO z g 5 S ? =
femmes en 2015,

W

Grand Fst BQOMME  se— Grand Est Famma

- MELTOPOIE HOMITE === NETropole Femme

'375&:3( standsvdisés sur [Sge pour 100 000 heditants, populstion de réfévence France
(2015).

Champ - France métropoliaing, population 2gée e 10 ans & plus

Source - Cevtificats de deces (Capilc), analyses Sants pubigue France.
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« Répartition par sexe et 4ge Figure 3 = Distnbubon des décés par suicde par classe d'age
quinquennale en région Grand Est, 2013-2015

Le demier rappet sur « U&lal de sanlé de 13 population en s

France » faisal état d'un taux de déceés par suickde plus éleve 12,1

chez les hommes et chez les personnes &gées. En région, 12% 10755

cette méme tendance est observée. "t Sk b

En région Grand Est, sur la péncde 2013-2015, les hommes % w& £2% S0

représentaient 75,1 % (1 780 ¢ 2 383) des suicides et étaient s~ o3 535 2

majoritaires dans toutes les classes d'age. 7 3 w 47, ' I

En termes ddgs, les 45-49 ans représentaient par ailleurs la LB 1, H"

plus grosse par: des suicides {12,0 %, 287) ei les 10-14 ans la o*

plus petite (0,3 %. 7). Les personnes agées de 85 ans & plus 104 154 200 254 304 353 ALL 453 304 534 O Bo 4 Nk 754 804 &S

représentaient quant & eux 57 % des suickdes (137) (figure 3) M 1% MM % 50 44 A0 S0 30 & A R am
G G A dNs dNS aNs aNs NS as as ad o 9 af ane ot

Chaz les 25-29 ans, un décés sur cing (20,2 %) étail un Bl

suicide. Chez les plus jounes {10-14 ars), les sucides N Grand Fsl == France anlupditiea

représentaent 7.2 % des décés el seulement 0,2 % chez les

plus 3gés (85 ans et plus) (tableau 1), Charmp - France mé faine, popuistion dgée de 10.ans et .

Source . Cantificals de oscés (CEpils), snslyses Ssaté publigue France.
Sur la période 2013-2015, les suicides représentaient au total
1.6% des décés toutes causes confandues, soit une proparton
identique & celle observée au niveau national. Tableau 1 Part des d
confonduss selon le sexe

Chez les hommes, la parnt des suicikdes dans |a régon Grand

Est sélevait 3 2.4 % (soit 1 759 déos) contre 2,5 % au niveau mm
national. Chez les fammes. elle était de 0,8% (soit 594 décés).

ce qui était quivalent au niveau national.

par sulcide parm les déces loutes
11'2ge en region Grand L‘t 20132

10-14 ans 7.2 8,8 S.D

15-1%ans 16.0 17.0 136

=58 20-24 ans 18.8 20,4 148

*Mode de suicide 2529 ans 202 204 195

2 5 dial. fabiout Bl o o suliiie 30-34 anz 183 193 15,8

mme au niveau national eau 2). le suicide le

plus fréquent en région Grand Est était la pendaison (57.0 % :gig::: :gg :gg gg
versus 55,6 %). aussi bien chez les hommes (61,2 %) que chez / : ?

las fermmes (43'9 5$) 45-49 ans 10.7 13.1 6.7

50-54 ans 59 66 48

Le deuxiéme mode de sucide le plus fréquent était l'usage 55-56 ans 3.6 4.0 249

d'arme a feu (15,8 %) chez les hommes et laulo-intoxication 60-64 ans 21 24 1.5

médicamenteuse (21 7 %) chaz les femmes 65-69 ans 15 1.6 1,3

70-74 ans 1.2 13 1.1

75-79 ans 08 1.0 05

80-814 ans 05 a8 03

286 ans 0.2 05 o1

Total 16 08 24

Champ : Region Grand Es popuisbion agée de 10 ans ef plus.
Source | Centfiesis de déces (CéplDe), snsiyses Sanlé putiigue France.

Tableau 2 - Modes de suiide sefon le sexe en région Grand Csl, 2013.2015

% % %
Pendaison 1358 57.0 43.9 G613
Arme & feu 293 123 19 158
Auto-intoxication médcamenteuss 254 107 217 70
Saut dans le vide 133 56 1.8 35
Noyade 105 4.4 10.3 25
Auto-intoxication par d autres produits a1 26 34 23
Collision intentionnele 52 22 22 2.2
Objet tranchant 2] 14 15 14
Exposilion aux lumeées, gaz ou Nlammes 12 05 07 04
Mode non précisé 164 69 89 8,9

Nofe | Ise modas ne sonf pes exclusls.
Chamy : Requon Grand £82. popahon 4gée de 10 sns af s,
Sowrce - Cartificads de décas (CopiDs) analyses Sanfé publigue France
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HOSPITALISATIONS POUR TENTATIVE DE SUICIDE - ANALYSE
REGIONALE

Données issues du PMSI.MCO (Programme de médicalisation des systémes d'Information en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie)

Les donndes d'hospitalizations pour tentatives de suicide (TS) sont issues du Programme de médicalisation des systémes dinformation
(PNS1) concernant tous les établissements francas ayant une activité en meédecine, chirurgie. chstétrique et odontologie (MCO). Elles
ne permettent pas d'obtenir une vision compléte des TS car elles nincluent pas les hospitalizations en services de psychiatrie et, par
définition, les TS non hospitalisées. Cependant, elles présenient Favantage d'étre collectées en rouline et de permetlre une exploitation
nationale, régicnaie et départementale permettant des comparaisons.

* Hospitalisations pour tentatives de suicide des 10 ans et plus

Entre 2008 of 2017, 7 167 hospitalisations pour TS de personnaes résidant dans la région ont éf@ dénombrées en moyenne chague
anneée Parmi elles, 98 % onl eu heu dans une struclure hospilaliére de ka région

Avec un laux standardise sur I'age el le sexe dhospilalisation pour TS de 138.3 pour 100 GO0 habilants en 2017, la région Grand Est se
siluait legerement en dessous du taux national pour la France entigre {1480 pour 100 000 habilants). Chez les femmes, le taux
standardisé sur '3ce d hospitalisation pour TS était de 1640 pour 100 DOO femmes. Chez les hommes, ce taux &ait de 1085 pour 100
D00 hemmes. Pour les deux sexes, I'écart avec le taux national était faible (figure 4) Les régions Bretagne, Hauts de France,
MNormandee et Bourgogne-Franche Comté présentaient les écarts les plus importants {plus de 20 %) par rapport au taux national.

Figure 4 - Ecans régicnaux cu laux standardisé® du laux d'haspilaisabion pour lentative de suicide selon le sexs en 2017
Ecart par rapport au foux natlonal
| B -0 -10% | |-1a=;10%]|
B o =:20%) L ILE
Ensembie Hommes Femmes

-
%
w

i o

¢ 3 ; 9 ¥

* TAUX sIsndardises sur Mge (el je sexe pour fous sexes confondus) powr 100 000 habifanis. popwahion de référance France (2015).
Champ : Francs antide, popuistion ages da 10 af pivs.
Saurcs - PMSIMCO (ATIH], analyses Santé publique France

* annuels  d'hospilaisations ¢

* Evolution temporelle g
P oy Grand Esl €l en France mébropciilaine, 2008-2014

A Téchelle nationale, le taux < hospaalisation pour
1S était en dimmution depuis 2010,

En régon Grand Fst, 2 tendance &talt a la

stabilité depuis 2012 chaz les hommes et & une —Sor i’ IS
légére hausss depuis 2015 chez les femmes G N T e =
(figure 5). 3
150
A l'dchelle des cépartements, |a tendance était —-—:Q~ S e L
plutdt stable au cours des demniéres annéss, o —
excepté pour le Haut-Rhin, les Ardennes et la
Meuse ol Ton cbservail une augmenlation depuis
respeciivernent 2013, 2015 ot 2018, Par ailleurs, 50
une hausee plus importante &1ait observée pour
le Bas Rhin, depus 2013. 6
2008 2006 2010 2001 1012 013 0L 2015 2015 2017

o SO0 ESt HOMMEs ews— (rand L3t femmes
e MOropols Hommes we = WMir000c Femmes
* Teux standaralisés sw ('Sge pow 100 000 habiranis, wahon ale référance France (2015

Champ © France médropoltsing, pooulston sgés de 10 sf pius
Sourcs * PIMSIMCO (ATIM), analyses Sandd pubiqus Franos
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Annexe 5 :Formulaire d’alerte au monoxvde de carbone

Affaire n° (automatiquement généré par application informatique):

A découper it la cliure de 'affaire.

SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS AU MONOXYDE DE CARBONE 17
FORMULAIRE A « ALERTE »

Premier service recevant le signalement :

Déclaration regue le: /¢ (ji'mmiagaa) Heure: __h__mn par Tél. O Fax O e-mail 3 Courrier O
DDASS O N° département : SCHS O Commune d'implantation :

CAP-TV [ Ville d"implantation : Lcerd

Catégorie de déclarant (plusicurs réponses possibles si plusicurs déclarants pour une méme affaire) ©

* Pompiers * Labaratoire de biclogie médicale a

* Samu/ smur m] ¢ Autre professionnel de la santé { travail social *01
o Urgences hospitaliéres (m) ® Professionnel chauflagiste qualifié a
* Urgences médicales libérales (SOS...)* 73 * Autre professionnel du bdtiment * 0
¢ Autre médecin libéral* a * Police =
® Service de médecine hyperbare (m} ® Presse |
® Autre service hospitalier” ) * Particulier A
* Autre déclarant® m) #Lequel :

< Date et heure de la constatation de I'intoxication ou de la situation dangereuse :
A (ifmmisuau) Heure: _h___mn

% Adresse de survenue de I'intoxication ou de la situation dangereuse :

Nom de la Résidence/Entreprise/Licu public :

N Moies

Bitiment :  Escalier :  Etage :  Code postal -

Départenent e n“INSEE de la commune (5 chiffees)

Commune :

< Lieu de survenue de ’intoxication ou de la < Type d’intoxication suspectée (plusieurs réponses possibles)

situation dangereuse (1 seule réponse) o Appareilfinstallation domestique en cause 3
 Hahitat M * Moteur thermique 0
o Etablissement recevant du public O ® Véhicule -
o Milicu professionnel 0 * Accident de travail a
® [nconnu ) * Acte volontaire A

a

O AUTE CT PreCISer. ... iviiavevssisnsinriiovsvasason

Précisions sur la cause de ['intoxication :

* [nconnu
¢ Autre O Préciser (Incendie, Tabagisme. ...)

<+ Nombre d’intoxiqués potentiels? :

* Personnes conduites aux urgences hospitaliéres oLra NONDO NSPO Nombre:
* Personnes dirigées vers un caisson d’O2 hyperbare OUI O NONO NSPO Nombre :
¢ Personnes hospitalisées ? ouinf NONTT  NSPMA Nombre :
* Personnes décédées ? oltla NONO NSPO Nombre :
Criteres utilisés par le déclarant (cocher chacun des critdres qui ont éié utilisés)
- Critéres sanitaires
Signes cliniques évocateurs "~ 1
Mesure du CO dans I'air expiré Dosage sanguin au laboratoire
Reésultat® : ppm Résultar® : mi 100ml ou ml/L
ou SHBCO ou % HhCO ou mmples/d.
Critéres environnementaux
Mesure du CO stmosphéngue O3
Par détecteur lixe 3 Niveau maximum enregistré :  ppm
Par détecteur portatit O Mesure® : ppm
“Remarque - si plusicurs mesures dans 'aie expiné on dosages, noter ici la valeur la plos élevée.
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Affaire n® (automatiquement généré par 'application informatique):

< A découper it la clidure de affaire.

SURVEILLANCE DES INTOXICATIONS AU MONOXYDE DE CARBONE n
FORMULAIRE A « ALERTE »

Les données suivantes ne seront pas conservées i la cloture de Paffaire :
NOM ET COORDONNELS DU DECLARANT

TELEPHONE :

NOM ET COORDONNEES DES VICTIMES

TELEPHONE :

NOM ET COORDONNEES DES PERSONNES A JOINDRE POUR EFFECTUER L ENQUETE ENVIRONNEMENTALE

TELEPHONE :

AUTRES INFORMATIONS UTILES
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Annexe 6 : flyers cespharm

vérifier et
entretenir :
chaudieres et
chauffages chaque
: année avant
au moins Phiver
10 min.

Aérez

par jour

Utilisez
dehors :
appareils de cuisson
(brasero, barbecue)
et groupes
électrogénes

Respectez

le mode d’emploi
des appareils
de chauffage
et de cuisson

-

.‘“,mu.llrfx-*
=a es
W A . = ot natlonal
——— www.prevention-maison.fr | Cotreveatons’
- | aaucsten®
L [ERL]
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Les déterminants des ménages

intoxiqués au monoxyde de carbone
de maniere accidentelle dans I’habitat

contre les intoxications

néliorer la lutte
pour améliorer ia ! de catbone.

au MoNoXyd

Etude auprés de tous les ménages intoxiqués au monoxyde de carbane {CO)
entre le 1% septembre 2013 et le 31 mars 2014.

Votre participation est essentielle
pour assurer la qualité des résultats produits.

Pourquoi ?

Cette étude s'inscrit dans la démarche globale de lutte contre les intoxications au monoxyde de carbone. Les résultats
pemettront d'adapter la prévention et I'information pour réduire ce risque d’intoxication qui tue encore une centaine
de persannes par an.

Quel objectif ?

Décrire les déteminants sociaux des ménages intoxiqués, notamment la part du logement
et de I'énergie dans les revenus.

Mesurer les connaissances vis-a-vis du manoxyde de carbone,

Comment participer ?
Une lettre d'information vous est adressée.
Un enquéteur va vous contacter par téléphane.

Lentretien téléphonique peut se faire sur rendez-vous. Pour plus d'.lnibnnaﬁons
Environ 20 minutes suffisent pour répondre z &Q‘giﬁfgs (3}’?91 Qfatllit)fd o
ux questions. 2 InVS e httpo/fwwwinus.sante friEtude
RS “2  Inpes  htto:aww.inpes,sante.fr
Toutes les informations recusdlies sercnt Uaitses de lagon acnyme MM”

Letde a requ |'asonisaton n* 1670263 de la Commission nationde de |'informatique -\np e_s
ot des libertes {Cnil] AL Rt A

Les rémultans de I'étude sercat rendus publics au cours de 'snnée 2015 | pstitut
' | e prévention €
Linstaut de vedle sankare (VS) &1 Fastiut natonal de la prévention e de éducation | yaducstion PO INSTITUT
ponx b santé {Inpes] se sont asscaes powr ealiser cete etude, fnancée par |'inpes | fs & DE VEILLE SANITAIRE
| basant
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Annexe 7 : cas de ’intoxication a I’église de Lamarelle traité par le centre anti poison de Nancy

Intoxication par CO survenue ce soir le 31/03/2018, dans la
commune de LAMARGELLE (21440)

dans I'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 I'église, 21440 LAMARGELLE

**%* 31/03/2018 a 20h30 Appel secondaire sortant vers le SAMU.
Mise en place centre de traitement de I'alerte (CAT)

Z:l::ltilron Non Probable Non MONOXYDE  Oxygene Activation plan NOVI nombreuses victimes ex-plan rouge sur place
intérieur applicable applicable DE CARBONE ' normobare 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 I'église.

**% 31/03/2018 a 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 a 23h32 Appel sortant vers SAMU salle de crise
medecin SAMU

141 personnnes répertoriées (au moins une ou plusieurs dizaines de
personnes rentrées a domicile sans tri pompiers).

141 personnes dispatchées dans école et salle des fétes.

37 personnes dont 13 enfants orientées vers SAU du CH le Bocage a
DIJON.

Reste moins de 5 a10 personnes en cours de transport ou
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d'admission au SAU dont TOTAL de victimes au Ch estimé a 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 a 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 déces par intoxication au monoxyde de carbone en 2018 et 2020.

Identifiant fonctionnel du cas

100332900*100305215*6*0

100333640*100305928*6*0

100334133*100306403*6*0

100344043*100317636*6*0

100344043*100317637*6*0

100345234*100316769*6*0

100345234*100316770*6*0

100350063*100321336*6*0

100353379*100324470*6*0

100353379*100324473*6*0

103150*98581*9*0

2001-019-129

2001-019-146

2005-019-678

2005-019-701

2005-019-704

2007-022-687

Date du premier événement

04/02/2018

18/02/2018

03/03/2018

26/07/2018

26/07/2018

14/08/2018

14/08/2018

21/10/2018

08/12/2018

08/12/2018

05/03/2018

23/01/2020

24/01/2020

23/05/2020

23/05/2020

23/05/2020

27/07/2020

Evolution finale | Libellé agent

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE

MONOXYDE DE CARBONE
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Région actualisée du cas
lle-de-France

lle-de-France

Grand-Est

Grand-Est

Grand-Est
Bourgogne-Franche-Comté
Bourgogne-Franche-Comté
Grand-Est

Grand-Est

Grand-Est
Bourgogne-Franche-Comté
lle-de-France

lle-de-France

Grand-Est

Grand-Est

Grand-Est

Pays-de-la-Loire

Circonstance de I'exposition
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution / Environnement
Pollution / Environnement
Pollution de I'air intérieur
Pollution de Il'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de Il'air intérieur

Suicide (Conduite suicidaire)



2008-016-786

2009-005-856

2010-009-420

2010-024-987

2010-025-045

2011-001-297

2011-014-026

2012-001-213

2012-022-493

2012-024-110

2012-025-000

2101-004-198

460913*457973*10*0

461262*458341*10*0

462024*460878*2*0

473503*472396*2*0

476644*475596*2*0

478519*477924*2*0

543865*550227*1*0

544138*550503*1*0

544138*550504*1*0

545632*552046*1*0

20/08/2020

08/09/2020

14/04/2020

30/10/2020

23/02/2020

20/05/2020

17/11/2020

02/12/2020

28/12/2020

30/12/2020

31/12/2020

24/10/2020

11/02/2018

21/02/2018

23/02/2018

16/04/2018

30/10/2018

24/11/2018

11/01/2018

17/01/2018

17/01/2018

01/02/2018

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
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Grand-Est
Bourgogne-Franche-Comté
Nouvelle-AquitAine
Grand-Est
lle-de-France
lle-de-France
Centre-Val-de-Loire
Occitanie
Grand-Est
lle-de-France
Centre-Val-de-Loire
Nouvelle-AquitAine
Occitanie

Occitanie
Nouvelle-AquitAine
Nouvelle-AquitAine
Nouvelle-AquitAine
Nouvelle-AquitAine
Pays-de-la-Loire
Bretagne

Bretagne

Bretagne

Volontaire autre (intoxication)
Pollution de I'air intérieur
Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de I'air intérieur
Accidentelle autre (circonstance)
Criminel / Acte de malveillance
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Accidentelle indéterminée (circonstance)
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de I'air intérieur
Pollution de Il'air intérieur
Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de l'air intérieur
Pollution de Il'air intérieur

Pollution de I'air intérieur



547492*553968*1*0

547532*554011*1*0

551625*558254*1*0

571499*578406*1*0

579080*586369*1*0

579143*560070*3*0

579817*587132*1*0

592082*583759*5*0

597493*588861*5*0

733169*707998*7*0

742291*717095*7*0

758689*733107*7*0

760547*734938*7*0

763611*738004*7*0

08/01/2018

19/02/2018

03/04/2018

02/10/2018

21/11/2018

09/12/2018

27/12/2018

12/01/2018

02/03/2018

12/02/2018

12/02/2018

21/10/2018

01/11/2018

06/11/2018

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

Déces

MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE
MONOXYDE DE CARBONE

MONOXYDE DE CARBONE
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Pays-de-la-Loire
Pays-de-la-Loire
Centre-Val-de-Loire
Centre-Val-de-Loire
Pays-de-la-Loire
Hauts-de-France

Bretagne
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Provence-Alpes-Cote d'Azur
lle-de-France

lle-de-France

Grand-Est

lle-de-France

lle-de-France

Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Suicide (Conduite suicidaire)
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur
Pollution de I'air intérieur

Pollution de l'air intérieur



Annexe 9 : Données Santé Publique France taux de suicide région Grand Est
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*0 ® Santé
B P 99 publique
Grand Est o @ fFrance

Bulletin de santé publique. Février 2019

Conduites suicidaires

SOMMAIRE

Edito p.1 Points clés o.1 Introduction .2 Décés par suicide — analyse régionale .5 Hospitalisations pour tentative de
suicide - analyse régionale 5 Deécés par suicide et hospitalisations pour tentative de suicide - Inégalités
départementales o 7 Passages aux urgences pour tentative de suicide - analyse régionale p & Conduiles suicidaires p 14
Prévention p 77 Méthodologie p 75 Bibliographie pp 74 Sigles, remerciements et contact ) 75

EDITO

Les suickles et tentatives de suiide demeurent un prebléme de santé pubbgue majeur. Dans la région Grand Est, les conduites
suicidaires. c'est en moyenne, un d&cés par suicide toutes les 12 heurss, un passage aux urgences et une hospitalisation
compléte toutes les 80 minutss. En 2017, un habitant de |a région sur 20 (4,9 %) céclarait avoir eu ces persées suicidaires au
cous de l'année écoulde, ce qui représentait environ 192 000 personnes. Derriere ces chiffres. se cachent autant de drames
humains.

A Tozcason de la pumeée nalionale powr la préventon du sukide du 5 février, Sanlé publique France diesse dans loules les
régicns melropolilaines el Wira-marines, el, lorsque ¢'élail possble, jusqu'au niveas déparlermnenta, un élal des leux délalle des
sukcldes, des tentatves de sulckde ayant donné lleu & un psssage aux urgences etlou & une hospialisstion et des condultes
sukcldaires déclarées en population géndrale.

Cette démarche inédte & mobilisé des donndes |ssues de différents systémes de sunelllance épcémiclegigue comme les
cartificats de déces, les séjours hospitsiers du programme de médicalisation des systémes d'information des &tablissements
santaires en médecine, chirurge et cbstéfrique et cdontologie (PMSIMCO) et les passages aux urgences du systéme de
surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSallD¥). L'analyse de ces demiers a ansi permis de fournir, cutre la
descriplion de l'aclivité des services d'wgencs en matiérs de tentative de suicide, une astimation du taux de récidive de lentative
de suicide, ainsi que du délai médan de récidive. Enfin. e barométre de Santé publique France 2017 apporie également des
informations au niveau régicnal sur les conduiles suickiaires chez les 1B-75 ans (pensées suicidaires el lenlalives de sucides),
Ainsi que s les facleurs, nolammen! soco-Sconomiques. qui leur sont asscciés,

Ces approches complémentaires apporient un éclairage du phénomeéne suicidaire dans son ensemble. Elles ont éle développées
pour aider les agences régonales de santé et au-delad |'ensemble des acteurs locaux, @ meux définir, mettre en cauvre et
évaluer les actions de santé publique en matiére de prévention du riscue suickiaire

Drautres résultats viendront prochainement compléter ce premier état des lieux, notamment des analyses au niveau infra-
départermental afin de misux cartographier les temtoires prioritaires et dmensionner pius finement l'offre de soins et de
prevention.

POINTS CLES

® Avec 811 décés par sucide en 2015 (dont 77,6% d'hemmes). la régicn Grand Est présentait un taux de mortalité par suicide
{16.5 pour 100 000 habitants) comparable au taux national. On y observait néanmoins de fortes disparités départementales ;
leg Vosges et la Haute Marne enregistrant es taux les plus éleves de la réglon, avec respectivement 23 7 et 23 B céceas par
sulcide pour 100 0CO habitants contre 11,7 dans le département du Bas-Rnin.

o En 2017, le taux régienal d'hosoitalisation pour tentative de sulcide s'@evalt & prés de 136 hospitalisations pewr 100 00D
habitants et était comparable au 1aux national. C'était chez les adolescentes Sgéea de 15 & 19 ans qu'il &ait le plus éleve,
ainsi que dans les départements des Voages et ce la Haute-Marne avec respectivement 250 6 et 222 1 hospitalisations pour
100 000 habtants Inversement, la situation apparaissait beaucoup plus favorable dans les départements du Bas-Rhin et du
Haut-Rhin (66,1 &1 67,0 hospitalisations pour 100 000 habxtants).

e En 2017, |a régien Granc Est a enregistré 6 522 passages aux urgences pour tentstive de suicide. cont 62 5 % de femmes.
Plus de neuf passages sur 10 (94 3b) résultaient d'une auto-intoxicaticn medicamenteuse. Sur 'ensemble de Ia ragion, 8.6 "
ces patients passés aux urgences pour tentatve de suicide en 2017 ont réitére leur geste su moins une 0is dans |es st Mmois
suivant le premier passage. C'était dans les Vosges que ca taux &ait le plus éleve

« Selen les barométres de Santé publique France, on cbhservait une augmentation de la prévalence des teniatives de suicide
cédlarées depuis 2005 En 2017, prés d'un habitant du Grand Est sur 12 (8,1%) déclarait aveir dé&ia fait une tentatve de
suicide au cours de la vie alors que cette proportion n'éait que de un sur 20 en 2005. La fréquence des tentatives de suicide
cédarées au cours de |a vie était plus &lavée chez les fammes que chez les hommes. Enfin. en 2017, un habiant de la région
Crand Est sur 20 (4.9 %) déclaraient avoir eu des pensdes suicidaires au cours des 12 demiers mois.
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Santé publique France - Bulletn de santé pubiique - Févder 2019 - Grang Es1 | p.2

INTRODUCTION

Au cours des demigres décennies, |2 prise en compte du suicide comme véritable probiématique de santé pubiique a conduit @
I'&aboration de plans d'actions dans pluseurs pays européens D'aprés le rappert de 'Organisation monciale de la santé (OMS) sur la
prévention du suicide, publié en 2014, 1a France se situe pammi les pays de I'Union européenne (UE) enregistrant le taux de mortalité par
suicide |2 plus éleveé {10*™ piace parmiles 27 pays de F'UE en 2012) {1}.

Depuis les annéss 2000. la France s'est dotée d'une stratégie nationale d'action face au suicide compléée par deux plans « psychiatre &t
santé mentale » puis avec I'élaboration d'un programme national d'actions contre le suicide 2011-2014 (2-5). En 2013, |a volonté d'agir
contre le suicide a été réaffirmée par le Ministére des Affaires sociales et de la sanié avec la création de |'Obsarvatoire national du suicide
(ONS} copiloté par la Direclion de la recherche, des etudes, de MNevaluation et des statistiques {Drees) et Sanlé publique France avec pour
missicns de coordonner et amaliorer les connaissances sur le suicide ef les tentatives de suicde (TS), el de produire des recommandations
notamment &n matiére de préventon,

Les demidres données publides dans le rappont de 'ONS 2016 laisalt état de 10 686 décds par suickde &n 2012 en France métropolitaine
s0it un taux standardisé sur I'Age de 16 7 pour 100 000 habitants [€]. Les hemmes étsient trois fois plus touchés que les fermmes avec un
taux de 25 9 décas pour 100 000 hammes contre 7.4 déces pour 100 CCO femmes. Se démarquaient également des disparités hées a 'age
avec un taux de suicide gui augmentait forternent au-cela de 75 ans, en parliculisr chaz les hommes (67,1 décés pour 100 000 hommes).
Mais c'est pammi les jeunes agas de 15 a 24 ans que |8 suicide reprasentait la part la plus importants de la mortaiité {17,0 % contre 1,7 %
tous ages confondus). Ce rapport metisit aussi en lumiére l'importante hétérogénaite régicnale avec une surmortalts suicidaire (2010-
2012) dans les régions du quart norgd-ouesl de la France (Bretagne, Normandie ef Hauls-de-France).

Un rappert {7) de I'nslitul ¢ recherche al decumenlation en dconomie de la santé (Irdes) metlait également en avanl les dispantés doffre
el d'organisation des sains en psychialrie en France (données en 2011) malgré une siluation globalemenl favoradle au regard des aulres
pays de 'Organisabion de coopération et de développement gconomiques (OCDE) &n ce qui conceme les capacilés dhaspilalisalion en
paychiatrie et la densité de psychiatres

L'objectif de ce travail &tatt de faire un état des lieux régional avec 4 sources de données :

- Pami |a populaton des 10 ans et plus et résdente dans 13 région : mortalité par suicide (CépiDc-Inserm) en 2015 et séjours
hospitaliers pour tentative de suicide an medecine, chirurgie. obstétriqua et odontologie (MCO) (PMSI-MCO) en 2017,

- Pami la popu'stion des 10 ans et plus avec au moins un passage aux urgences pour tentative de suicide cans les structures
d'urgance el implantéas dans la région &f adhérant a Oscour®en 2017,

- Pami la population résidenta dans |a région agée entre 18 et 75 ans et ayant répondu dans le cadre du Barométre de Santé publique
France 2017 aux queslions relalives aux conduites suicidaires.

Enfin, les oulils de préventon sonl rappelas a la fin du document.

Ce lravail a é4 élaboré dans le cadre d un Groupe d'échange de pratiques professionnelies {(GEPP) « Sanlé mentale » de Santé publique
France conl un des cbjeclifs est dassurer ke développement d'uns méthodologie partagée en région pour la mise & disposilion de données
comparables et utilisables par les différents acteurs

(1) Werld Health Organzation Prévanticn du suicids - I'etat Les chiffres-clés réglonaux
gurgence mondal. Place of publicalion not icenified. Word
Heaith Organization; 2015

12) Draction générale de 13 santé Stratégie nationas d'action face
au suicide 200002005 [internef] 2000 Diszonible su-
hilp.iisecia-sante.gouy. i IMGipef/siretegie_nei-2.pof

13) Drection générale de la santé. Psychigtne el eanté mentale
2005-2008 [Internet]. 2005 Disponible sur: httg: s0zal-

ante gouv frl MG pdficls 0
14) Mnistere des Affaires socia'es et de la same. Plan psychiatie Patients hospitalisés pour TS
o1 ganté mentale 2011.2015 [Interrel]. 2012. Disponibve sur. (10 a1 & phis|
Iilpisacisi- VIV
santa gouy it MG pdf!Plan Psychiatris &t Sande Mantaa 201 3
1-2015 pof N=5400
1S)  Ministére des Alfares socales el de | sunlé. Programene
national ¢action contre e sucide [Inemat]. 2011, Dispenble AR RIS e
sur- htipieocial- 5 declarées su oo 12 dermiers mais
sante gouy frt MG/ pdfipregramme national ce lulte cartre e
sucide odf

16) Observatolre natlona du sulcke. Sulclde. Connaltre sour
prevanr | dmansons natlionales, ucaes el assocatives, Ze
rapport. Paris - Dress. 2016 - 480 p. Dispanile sur:

hip drees sozial Pensées sulcidaires déclarées au cours des 12 demlers
ganbe gouy i G pdlicns2016_mel 220216 pd! mois en 2017 (1875 ans)

N = 192 000
7)) Dapciava rdes recherche'rapports! bo8-les-dispantas-
taritoralkas-c-offre-et-d-orgarisation-das-soins-an-paychiatria-
en-france odf
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DECES PAR SUICIDE — ANALYSE REGIONALE

Données issues du CépiDc (Centre d'épidémiologle sur les causes médicales de décés)

La= données de mortalité sont issues des causes medicales de décss, établies a partr des certficats de décas. Les analyses réaliséas par
l'Inserm-CépiDc et par Santé publique France montrent I'aspect muttifactoriel des facteurs de nsque de suicide, induant des dimensions
d'age of de goenre.

L'évaluation de a qualité des données de mortaliie par sukide réalisée en 2008 par l'inserm-CepiDec montrait que les anciennes régons
Alsace, Lorraine el Champagne-Ardenne avaient respectiverrent des faux de scus-déclarabon estmée du taux de suicde de 13,0 %, 50 %
et 6.5 % ; les taux réglonaux de sous-déclaration &tant comprs entre 46 % (llede-France] et 0.3 % (Bretagne) Dans ce contexie, lés
indicatewrs présentés dolvent &tre Interprétés avee prudence [Source - rapport de 'ONS . 2016)

= Mortalité par suicide des 10 ans et plus, Grand Est
En 2015, 811 personnes résidant &n régicn Grand Esl sonl décédées par suicide | 830 {776 %) élaienl des hommes, Avec un laux

standardisé de 165 suicides pour 100 000 habdtants, la région Grand Est se situait dans la moyenne natienale observée en France (156
pour 100 000). Chez les hemmes (28,0 pour 100 000) comme chez les femmes (7.0 pour 100 000). les taux de suicide en régicn Grand Est

alaenl peu différents de la moyenne nabonale (figure 1).
Figure 1 - Ecarts régionaux du taux standardisé® de monalité par suicde selon 2 saxe en 2015
Ecart gar rapport ou faux natlonal

N oo B |20 7 -10 7 S [<10%: 10 5]
N 10 %20 %) | I

Ensemble Hommes

* Taux standardises sur V'age (of Iz s=xe powr tous s=xes confondus) pour 100 000 habitanfs popuiaton de reférence France (2015).
Chary | Mrance entidre, pooulstion dgés de 16 ans & pus.
Sowree . Cartficals da decas (Canls,, analysss Santé publoue Frarnce

= Evolution temporelle de 2000 a 2015 Figure 2 : Evolution des taux annueis standardisés” de mortalté par suicide
selon le sexe, en région Grand Est et en France métropoitaine, 2000-2015

Entre 2000 et 2015. Je tsux standardisé de suicide

tous sexes confondus a varié de 17,5 3 16,5 pour 35

100 00C habitants en régicn Grand Est. 30 N e
MW‘{

Une légére tendance a la baisse s'observait 2%

agalement selon le sexe (figure 2). 20

Chez les hommss, le taux standardise a en effet 15

varie de 28.5 en 2000 a 28.0 pour 100 000 hommes 10 SRS B

on 2015, Toulefois, de nombreuses vanalions onl ——— i .
é18 phserwdes sur cette pariade, et 1a tendance était
4 la hausse entre 2012 &1 2015, b

Chez les femmes, le taux standardisé sur I'age B O g S g R
s'élevat 4 89 en 2000 et & 7.0 pour 100 CCO z g 5 S ? =
femmes en 2015.

W

Grand Fst BQOMME  se— Grand Est Famma

- MELTOPOIE HOMITE === NETropole Femme

agm:_x standsrdisss sur [age pouwr 100 000 hedilanls, populstion de réfédvance France
(2015).

Champ - France métropoliaing, population 2gée e 10 ans & plus

Source - Cevtificats de deces (Capilc), analyses Sants pubigue France.
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« Répartition par sexe et 4ge

Le demier rappet sur « U&lal de sanlé de 13 population en
France » faisal état d'un taux de décés par suickde plus éleve
chez les hommes et chez les personnes &gées. En région,
cette méme tendance est obsensse.

En région Grand Est, sur la péncde 2013-2015, les hommes
représentaient 75,1 % (1 780 ¢ 2 383) des suicides at éfaient
majoritaires dans toutes les classes d'age.

En termes ddgs, les 45-49 ans représentaient par ailleurs la
plus grosse par: des suicides {12,0 %, 287) ei les 10-14 ans la
plus petits (0,3 %, 7). Les personnes agées de 85 ans & plus
représentaient quant & eux 57 % des suickdes (137) (figure 3)

Chaz les 25-29 ans, un dacas sur cing (202 %) atail un
suicide. Chez les plus jounes {10-14 ars), les sucides
représentaent 7.2 % des décés el seulement 0,2 '% chez les
plus 3gés (85 ans et plus) (tableau 1),

Sur la période 2013-2015, les suicides représentaient au total
1.6% des décés toutes causes confandues, soit une proparton
identique & celle observée au niveau national.

Chez les hommes, la parnt des suicikdes dans |a régon Grand
Est s'élevait 8 2.4 % (soit 1 789 décés) contre 2,5 % au niveau
national. Chez les fammes. elle était de 0,8% (soit 594 décés).
ce qui était quivalent au niveau national.

* Mode de suicide

Comme au niveau national (tableau 2). le mode de suicide le
plus fréquent en région Grand Est était la pendasson (57,0 %
versus 56,6 %). auss bisn chez las hommes (61,3 %) que chez
les fernmes (43,9 %).

Le deuxiéme mode de sucide le plus fréquent était l'usage
d'arme a feu (15,8 %) chez les hommes et 'avlo-intoxcation
médicamenteuse (21 7 %) chez les femmes

Figure 3 = Distnbuton des décés par suicde par classs d'age
quinquennale en région Grand Est, 2013-2015

1,
12% IC s1u o

174 o ad

e e g2%

5% 5,3% 7+ 3‘&3" dd
ot g
4, r. o
A% -5 IV
% s “>
03%.
o -’

o
104154 204 254 304 353 AL 455 0L 55 e baa N0
M 1% M N .3 30 4 10 S 306
A G afte 3N dNS NS aNS AN as S ad 9 a0 afe anme ot

B Grand Fal =weesFane aslupditucg

Chavmp © France métropzifane, popuwiabon agee de 10 ans ef plus.
Source . Centificals de oécds (Cepils), angl/ses Senlé publigue Fravice.

Tableau 1 Partdes d
confonduss selen le sexe

T T T
% o T

par sulckde parm les décds toule
t1'2ge en region Grand Est 2013.2

10-14 ans 7.2 a8 5.0
15-19ans 16.0 17.0 136
20-24 ans 18.8 204 1458
25.29ans 202 204 185
30-34 anz 183 193 15,8
35-3% ans 166 198 96
40.44 ans 138 165 a2
45-49 ans 10.7 13.1 6,7
50-54 ans 59 66 18
55-5% ans 36 40 29
60-84 ans 2.1 24 1.5
65-69 ans 1.5 16 1,3
70-74 ans 1.2 13 11
75-79 ans 08 10 05
80-814 ans 05 a8 03
285 ans 0.2 05 o1
Total 16 08 24

Champ : Region Grand Es popuisbion agée de 10 ans ef plus.
Source - Centficsis de déces (CépiDe), snslyses Sanfé putiigue France.

Tableau 2 - Modes de suiide sefon le sexe en région Grand Csl, 2013.2015

% a5 %

Pendaison

Arme & feu

Auto-intoxication médicamenteuse

Saut dans le vide

Noyade

Auto-intoxication par d autres produits
Collision intentionnele

Objet tranchant

Exposilion avx lumeées, gaz ou llammes
Mode non précisé

Nota | Ise modes ne sonl pes exclusils.
Chamy : Requon Grand £82. popahon 4gée de 10 sns af s,
Sowrce - Cartificads de décas (CopiDs) analyses Sanfé publigue France

1358 57.0 43.9 G613
293 123 19 158
254 107 210 7.0
133 56 1.8 35
105 44 10.3 25
61 26 3.4 23

52 22 22 22
2] 14 15 14
12 05 07 04
164 639 689 8.9
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HOSPITALISATIONS POUR TENTATIVE DE SUICIDE - ANALYSE
REGIONALE

Données issues du PMSI.MCO (Programme de médicalisation des systémes d'Information en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie)

Les donndes d'hospitalizations pour tentatives de suicide (TS) sont issues du Programme de médicalisation des systémes dinformation
(PNS1) concernant tous les établissements francas ayant une activité en meédecine, chirurgie. chstétrique et odontologie (MCO). Elles
ne permettent pas d'obtenir une vision compléte des TS car elles nincluent pas les hospitalizations en services de psychiatrie et, par
définition, les TS non hospitalisées. Cependant, elles présenient Favantage d'étre collectées en rouline et de permetlre une exploitation
nationale, régicnaie et départementale permettant des comparaisons.

* Hospitalisations pour tentatives de suicide des 10 ans et plus

Entre 2008 of 2017, 7 167 hospitalisations pour TS de personnaes résidant dans la région ont éf@ dénombrées en moyenne chague
année Parmi elles, 98 % onl eu heu dans une structure hospilaliére de ka région

Avec un laux standardisé sur I'age el le sexe dhospitalisation pour TS de 1368.3 pour 100 000 hatilants en 2017, la régicn Grand Est se
situait légerement en dessous du taux national pour la France enligre {1480 pour 100 000 habitants). Chez les femmes, le taux
standardisé sur [3ce d hospitalisation pour TS était de 1640 pour 100 D00 femmes. Chez les hommes, ca taux &tait de 109,5 pour 100
D00 hemmes. Pour les deux sexes, I'écart avec le taux national était faible (figure 4) Les régions Bretagne, Hauts de France,
Normandee et Bourgogne-Franche Comté présentaient les écarts les plus importants (plus de 20 %) par rapport au taux national.

Figure 4 - Ecans régicnaux cu laux standardisé® du laux d'haspilaisabion pour lentative de suicide selon le sexs en 2017
Ecart par rapport au foux natlonal
| B -0 -10% |-1a=;10%|
I (1= 20 7 . o
Ensembie Hommes Femmes

. —

'y ty
" TAUK SIaNUandises sur Mge (el ie sexe pour fous sexes confondus) powr 100 000 habitants. popwahon e référancs France (2015).

Chamy * Francs antidre, popuistion ages ca 10 ef plus.
Sawros - PMSIMCO (ATIH], analyses Sante pub\ique France,

s laux standardises® annuels  d'hespilaisations o
oy Grand Esl el en France mélropciilaine, 200820

* Evolution temporelle

- =

A Téchelle nationale, le taux < hospaalisation pour
1S était en dimmution depuis 2010,

24
En région Grand Fst, @ tendance é&talt 4 la
stabilité depuis 2012 chez les hommes et & une —Sor i’ IS
légére hausss depuis 2015 chez les femmes G N T e =
(figure 5). o
150

A l'échelle des cépartements, |a tendance était ""% - - -

plutdt stable au cours des demniéres annéss,

excepté pour le Haut-Rhin, les Ardennes et la ¥
Meuse o T'on ckservail une augmenlation depuis
respeciivernent 2013, 2015 ot 2018, Par ailleurs, 50
une hausse plus Importante &ait observée pour
le Bas Rhin, depws 2013. o

2008 200 10 Vil 21012 013 20L& 2015 2015 2017
o SO0 ESt HOMMEs ews— (rand L3t femmes
e MEropoks Hommes: we s W20000C Femmes

* Toux standardisés sur (Sge pow 100 000 habiranis, opopu‘ah‘on de référance France (2015,
Champ © France médropoltsing, pooulston sgés de 10 sf pius
Sourcs * PIMSIMCO (ATIM), analyses Sandd pubiqus Franos
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» Répartition par sexe et ige

Comme observé & I'dchelle nabonale (rappon de FONS), les hospitalisabons pour TS concemaient majoritairement s femmes © elles
représentsient en effet prés da 61 % (11 801) des 19 464 hospitalisaticns pour TS domeciliées en région Grand Est entre 2015 et 2017,
Pendant cette péricde de 3 ans, en termes d'age, le taux d'hospitalisations pour TS le plus Skve était observe chez les adolescentes
agees de 15-19 ans (1 119 pour 100 00C). Chez les hommes, |8 taux le plus élevé s'observait chez les 40-42 ans (520 pour 100 000).
La second taux le plus élevé concernait [es 45-49 ans aussl bien chez les fermmes (644 pour 100 000} que chez les hommas (479 pour
100 000) {figure &)

* Mode de tentative de suicide et létalite

Le mode de TS le plus friquemment rapporie était [auto-infoxcation médicamentouse qui concemait prés de 82 % des hospitalisations
pour TS comiciliées en Grand Est entre 2015 et 2017 Parny elles, 13,4 % (2 132) corespondalent a des aule-inloxcations par
Ingestion de paracélamol. Les autres modes de TS les plus iéquents étalent les avto-intoxdcations non médicamenteuses (9.7 %) et les
sutomutilations par ckyet tranchant (7,8 %) (tableau 3).

Autotal, 303 déces ont £1& rappertés pammi les 19 464 hospitalisations pour 18, scit un taux de &talité de 16 pour 1 000 hospialisatons
pour TS. Ce taux était de 26 pour 1 000 hospitalisations chez les hommes et de 9 pour 1 000 hospitalisations chez les femmes. Les
tawx de I21alité les plus élevés &aient observés pour les TS par pendaison {215 décas pour 1 000 hospitalisations) et par arme & feu
(195 décés pour 1 000 hospitalisations). L'auto-intoxication médicamenteuse présentait le taux de [étalite ke plus faible (4.9 décés pour
1 000 hospitalisations pour TS).

Figure 6 © Taux bruts® d'hospits
etle sexe en région Grand Est

bion pour tentative de suicide selon l'age
0152017 « Caractéristiques des hospitalisations

s ans etplus  — Sur iz période  2015-2017. 90% des
Stars I hospitalisations pour TS domiciliées en région
ans Grand Est, avaent fait l'objet d'un passage aux

IGERCETON o urgences en amont.
s u 4 domicile a &8 observé a lissue d
G0 ast s — n retour micile a obse issue du
:‘. P — s&jour dans 66 % des cas.
SRS &Y emime . ; y i
A5 A e 3 Tous ages confondus, la durde madiane du sejeur
P —— wHema alait de 1 jour. La durée médiane la plus longue
S "_' e elail observae powr les B0-B4 ans el les 85 ans &l
—_—_— plus (8 jours),
—_—
2azvar: I - " .- N
Gt La durée meédiane des séjours élail plus éevie
20aidans I pour les TS par saut dans le vide (7 jours) et par
Saltars I arme a feu (6 jours). Elle &ait de 1 jour pour les TS
10314 3n: [ par aute-ntoxication médicamenteuss.
0 200 4 Lo Lol AN 1200
* Tawx pour 100 000 hatitants.
Champ - Régian Grand Fst. papulation ages de 10 ans & plus
Source * PIASI-MCC (ATIM), analyses Sarmis pubique France
Fableau 3 | Modes de tenlalive de suicice selon le sexe, durée mediane de séjour el létalité en réglon Grand Est, 2015-201/7

Femmes Hommes Durée médiane Letalite

Mode de TS
d'hospitalisation

Ensemblie

nombre de décés
n % % % nombre de jours pour 1000
hospialisabons
Auto-intoxication medicamenteuse 15938 819 858 758 10 49
Auto-intoxication par d'autres produits 1883 97 8.0 123 1.0 a6
Objet franchant 1521 78 7.7 79 1.0 12
Pendaison 480 25 11 45 20 2146
Saut dans le vide 348 18 16 21 10 920
Arme & feu 118 06 01 14 6.0 1949
MNoyade 62 03 0.3 03 1.0 1452
Collision intentonnslle 61 03 0z 05 50 3285
Exposition aux fumées, gaz cu lammes 45 02 0.2 03 5.0 1739
MNon précisé 556 29 26 33 20 395

Note . Les modss fe sond £as axciuels.
Champ - Régian Grand Est, papulstion 8gés de 10 ans & plus
Sourze * PIASI-MCO (ATIH), amalyses Santd pubique Franca.
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DECES PAR SUICIDE ET HOSPITALISATIONS POUR TENTATIVE DE
SUICIDE -~ INEGALITES DEPARTEMENTALES

Situation en 2015

En région Grand Est, les taux standardises de mortalité par suicide et d’hospitalisation pour tentatives de suicide (TS) variaient selon les
départements Le Bas-Rhin présentalt le plus faible taux de suicide (11,7 pour 100 000) aing que le plus falble taux d hospitalisation
pour TS (66,1 powr 100 D00) Les départements de la Moselle, de la Meuse et du Haut-Rhin présentalent également des taux de
mortalité par suicide inféneur au taux regional (16,5 peur 100 000). Les deux oépartements alsaciens, la hMoselle et la Meurthe-et-
Mosslle se démarquaient par des tsux d'hospialisabon pour TS trés nféneurs 3 ceux des six autres départements. En revanche, les
départements de la Haute-Mame =t des Vosges présentaient les taux de mortalité par suickde les plus élevés (respectvement 23,6 et
23,7 pour 100 000C), ainsi que kes plus forts faux d'hospitalisation pour TS (respectivement 222, 1 et 250.6 pour 100 000).

Figure 7 = Taux déparlementaux standardisés® de mortalitd par Fraure 8 | Taux déparnemesntaux standardisés” d'hospilaksation
suicide en région Grand Es1, 2015 pour tantative de suicide en région Grand Est, 2015
lawx régional = 76,5 powy 100 GO2 hshitants Taux régional = 127.4 paar 160 000
25 236 237

20,7

70 181 187 189

10
5
0
& & o & & 2 & £ >
o ‘,?r\\ '3,084 9'5‘\ 0_\‘.\\ ® ‘??(‘\ & ) C.,QE.‘
PG SRS P A R0 AR, ¥ N
a o 97 R & o é)'?s ¥ g
° P X
t\)\ -
"A\
m Dipartements  es@es Grand Est m— Diépertements  —@—Grand Est
* Taux standardysés sur)'dge et le sexs pour 100 000 habitants, * Taux standevdieds sur (Gge o lo saxe pow 100 600 hebilents.
populafion de référence France (2015). DOQUIBNGN 06 raferancs France (2015
Cheanp . Région Grend Esl, popuialion dgée de 10 ans el plus. Champ - Région Grand Est, papalafion saée ae 70 ans of plus

Source : Cantihcsts de 0eods (CepiDs), snelyess Senté pubNgue France. Sauwce ; PMSIIACO [ATIH), analyses Sanié publque France.

Un territoire... des territoires

Que ca sod en termes de monalité par suicide ou d'hospitalisation pour tentative de suicide en médecine, chirurge, obstétngue et
odontologie (MCO). la siuation en région Grand Est apparait ¥gérement plus favorsble qu'en France métropolitaine. |l serait
cependant ntéressant de mener une analyse plus fine. Pour o= faire, les découpages infrarégionaux retenus doivent offrir un effectf
d'événements suffisants et donc une précision de 'estimation acceptable.

Dans une perspective de prévention ciblée au plus prés des temioires. un projet danalyse est en cours et sera prochainement
disponible. 0'autres indicateurs tels que las récidives sont également & mobiliser et a intégrer.
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PASSAGES AUX URGENCES POUR TENTATIVE DE SUICIDE -
ANALYSE REGIONALE

Données lssues d'Oscour” (Organisation coordonnée de la survelllance des urgences)

| 'analyse des tentatives de sulclde (TS) présentée cldessous a été réalisée a partir des résumés de passages aux urgences (RPL)
transmis par les shuctures d'urgences (SU) parbcipant au réseau Oscouwr® Le dispositif Oscour® fait parte du csspesitt de survelllance
syndromique SurSaUD* (Survelllance sanitaire des urgences et des décés) mis en ceuvre et cocrdonné par Santé publique France, 1|
repose sur des regroupements syndromiques, définis par des groupes d experts (cliniciens, urgentistes, épdémiciogistes et spéacialistes
des departements d'information médicale) et constitués par des regroupements de codes diagnostics (CIM-10) des champs « diagnestic
principal » (DP) et « diagnostics associés » (DA) des résumés RPU.

Aucune ces sources de données de survelllance des suicides et tentatives de sucides, prézsentées dana ce bulletin {causes médicales
des centificats de décés et hospitalisations enregisirées dans le PMSI-MCO) n'étant exhaustive, Je3 passages aux urgences peur TS
constituent une source complémentaire de surveillance et les résuliats présentés d-dessous doivent &tre mis en perspective avec caux
issus des autres sources de données.

Caractéristiques et qualité du dispositif régional Oscour®

En région Grand Esl, le résess Oscowr® repose acluellerment sur lexhaustivilte des 57 stuctures d'urgences (SU), En 2017, d'aprés Ie
réssau des struclures d'urgence de la région Grand Est, Est-Rescue, le résesu Oscour®” enregistrail 98 % des passages aux urgences de
la région

Si la couverture régionale en lermes d'élablissements padicipants était proche de Fexhaustivité en 2017, la complétude du codage des
champs « diagnoestic principaux ot associés » des RPU transmis s'est améliorée mals demeurait hélérogéne entre les dépariemants
(tableau 4). Autotal, on estimait & 831 % la complétude diagnostique sur 'ensemble de la réglon Grand Est.

Du fait de Pévolutivite de Ia couverture et de la completude du dispositif, Fanalyse ci-dessous n’a pas pour ambition destimer
d'incidence ou de prévalence des tentatives de suicide ni de comparer les régions entre elles, elle vise a décrire les principales
caracléristiques clinico-épidémiologiques des TS repérées dans les passages aux urgences des élablissemenlts participant au
réseau Oscour™ en 2017 dans la région.

Tableau 4 | Nombre de slruclures d'urgence (SU), couverture régionale el complétude diagnoslique des résumes des passagos aux
urgerices ransmis par les élablissements padicipant au réseau Cscour® en région Grand Esl. 2017

% complétude diagnostique
Departement Couverture SU {DP ou DA)

Ardennes 414 (1005%) 932 %
Aube 22 (100%%) 941%
Marne 8/8 (1005%) 58,3%
Haute-Marne 303 (1005%) 816%
Mause 202 (100%) 993 %
Meurthe-st-Moselle 8/8 (1005%) 90,1%
Mozelle 878 (1004%) 96,8%
Bas-Rhin 99 (1007%) 85,7%
Haut-Rivn 88 (100%%) 81,2%
Vosges 55 (1005%) 96,6%

DP: Diagnastic prncipal | DA- Diagnastic sssacis
Champ - Tous passages lowes causes, lous ages
Scurce | Oscow? (Ssnlé pubique France).
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Dénombrement des passages aux urgences pour tentative de suicide

Le regroupement syndromique « geste suicdaire » (TS), cormespondant aux cocdas diegnostics de la 10%™ Classification
internationals des maladies (CIN-10) listés dans le tableau 5, a été défini par un groupe de travai composés
d'épidémiologistes, d'urgentistes et de médecins des départements d'information médicale {DIM) afin de permetire una
exploifation standardisée dans toutes les régions des passages aux urgences pour TS. Ce regroupament est appliqué pour
les passages aux urgences des personnes &gées de 10 ans et plus, pour lesquelles i existe un consensus sur
l'intentionnalité des gestes suicidaires au méme fitre que pour les auires sources de données présentdes cans oe bulletin.

Au final, les codes diagnostics retenus dans e regroupement syndromique Oscour® « geste suitidare » comaspondent aux
codes egalement utiisds pour le recensement des séjours hospitaliers pour TS dans la base de donnédas du PMSI-MCO
(tableau 5).

L'analyse présentse ci-dessous conceme les passages pour TS en 2017 dans les siructures d'urgences de |a régicn Grand
Est pour des palients résidant ou non dans la région.

Tableau 5 - Composition {codes CIM-10) du regroupement syndromique Oscour® « Tentatives de suicide », 2017

Codes CIM-10 Libellés des diagnostics

X60-X64, XB6-X84  Auto-intoxications et lésions auto-infligées

é P T39 Intoxication par analgésiques non opioides, antipyréliques sf antirhumatisants
= o
E ©
g o T42 Intoxication par anti-Spileptiques, sédalifs, hyproliques et anti-parkinsoniens
£ o
.;_‘ < T43 Intoxication par médicaments psycholiopes, non classés aillewrs

o
fé é 150 Intoxication par ciurdtiques ef médicaments ot substances biologigues, autres et
§ £ Sans précision
L~ T60 Effet toxgue de pesticides
13
& 71 Asphyxie

Y870 Séquelle de lésion auta infligée

Sources * GIM-10 (Classficaton intsmanona's des maleies, 104™ révision) ;| Cscow™ (Santd pubiqus France).

Description des passages aux urgences pour tentative de suicide des 10 ans et plus en 2017
» Répartition temporelle des passages aux urgences pour tentative de suicide

Au total, en 2017, 6 522 passages aux urgencss pour TS ont été repérés dans l'ensemble des RPU des 57 SU de la région
Grand Est participant au réseau Oscour®, soit en moyenne 18 passages quobciens et plus de 5 TS pour 1 000 passagss aux
urgences toutes causss confondues. Le nombre régional de passages aux urgences peur TS représentait 9 % du total
naticnal.

Lanalyse comparative de |s réparttion temporele des passages aux urgences pour T8 et des passages toutes causes
confondues en 2017 mettait en évidence une trés |égére augmentation ces passages pour TS les dimanches, lundis et mardis
(figure 8), ainsi qu'en janvier-mars, avec une tendance A la baisse entre juin &t novembre (figure Sbis).

L'analyse par tranches horaires montrait une recrudescence importants des passages aux urgences pour TS & partir de 16h00
|'aprés-midi, avec une diminution au cours de la nuit (figure Ster).
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Figures 9, 9tis ot Star . Réparlitions quelidienne, mensuelle ul herare des passages aux urgences loules causes confondues el
pour tentative de suicde an réglon Grand £s1, 2017
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Champ . Structwes durgences dz la région Grand Esf parficipant ay réseaw Oscouwr®, popuiztion dgée de 10 ans of pus,
Source : Oscour® [Smife publigue France).

» Caractéristiques socio-démographiques des passages aux urgences pour tentative de suicide

Plus de 98 % des passages aux urgences pour TS dans les SU da la région Grand Est concernaient des personnes residant dans la

région, 1 % concemait des personnes domiciliées dans d'autres régions de France métropolitaine et moins de 0.5 % des
ressortissants de pays étrangers.

Les femmes &lalent majoritaires dans les passages aux urgences pour TS (82,5 '%, 4 073) slors que le sexe ratio KT &tait equilibré
dans le3 passages loutes causes confondues. La rénartition par sexe e classes d'ages mettait en évidence une sur-représentation
des femmes dana toutes les dasses d'ages, plus particulierement chez les 40-44, 4549, 50-54 ans ¢ une part et chez les 15-18 ans
d'autre part {figure 10)

Chez les hommes, la distribution des passages aux urgences pour TS augmentait réguliégrement avec un pic de passages obsanvé
chez les quadragénaires {figure 10)
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Figure 10 Taux* de passages aux urgences pour téntative de sulcide selon 'Age et le sexe én réglon Grand Est 2017

A'%19 any

A4 ans

15529 ans
HE34 oy

25

15313

1034 s

" s 10 12 14
Tantx de recouars pour 1000 pAssages aux urgences

mhommes mFommes
* Taux de passeges sux urgences powr TS pour 1000 ages lowles fandues.
Champ . Strucluwres dwgences ds la région Grand Es! partivipan! sy réseau Oscow™, populstion égée de 10 ans & plus.
Source : Oscowr® (Senré owblaus France).

# Modes de tentative de suicide

Quatre-ving®-quinze pourcents des passages aux urgencss pour TS résuliaient d'auto-intoxications médicamanteuses (94 %) ou

non medicamanteuses (1 %) (tableau §). Leur fréquence, slevée quel que soit le saxe. variait de 80 3 99 % selcn la classs d'ags.

S'agissant des autc-intoxcations médicamenteusss. les poncipales classes de medicaments utilisés, lorsqu'elles éiaient

renseignées, éaient :

- les anti-épileptiques, sédatifs. hypnotiques et antiparkinsoniens (codes CIM-10 @ T42) @ 36,9 % (2 274 / 6 159) des aute-
intoxications médicamenteuses, dont 96 % (2 186! 2 274) d'intoxications aux benzodiazépines (T424),

- les autres psychotropes (codes CIM-10 : T43) : 14,0 % (91976 159),

- les analgésiques non opioides, antipyrétiques et anti-rhumatisants (codes CIM-10 @ T38) : 10.5 % (647 / 6 159) dont 27 % pour
le paracétamal {T391) (175 / 647), dont 'ubhisation était en cause dans 2.8 % des auto-intoxcations médicamenteusas.

Ces résultats sont non mutustiement exclusifs, certaines intoxications pouvant &tre polymédicamentausas.

Les modes de TS volents (pendaisons, ammes & feu, sauts dans le vide cu collisione...), parce qu'ils sont e plus souvent mortels.
&taient rares parmi les passages aux urgences pour TS mais plus nombraux chez les hommes.

lableau 6~ Modes de tentative de suicide selen le sexe en region Grand kst 201/

Femmes Hommes Total
cacelinls T |

Adto-intoxications madicamenteuses 3914 (96%:) 2245(91%) 6 158 (94%)
Chjets tranchants, contondants 38 (1%} 42 (2%) 78 (13%0)
Auto-infoxications non médicamenteusss 33 (1%) 42 {2%) 75 (15%)
Pendalson 21 (1%} 43 {2%) 64 {1%)
Sawts dans le vide B {0%%) 11 {0%) 19 {0%)
Armes a feu 0 {0%%) 12 {0%) 12 (0%%)
Noyades 5 {0%0) 2 (0%} 7 (04)
Caolliskons Intentonnzlles 1{0%) 4 (0%) 51(0%)
Expositions aux fumées, lammes. vapeurs, gaz 0 {0%%) 2 (0%} 2(0%)
Autres modes non précisés (X832 et X34) et séquelles de lésions auto- 71 (2%) 51 {2%) 122 (2%)
infligées (Y870)

Champ * Shuchies duoences de o régian Grand Est parhicpant au réseau Oscaw®, papalation dgée oz 10 ans af plus
Source © Oscour® (Santé publigue France).
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» Provenance et onentation des passages aux urgences pour tentative de suicide

Lorsgue la provenance &tait rensaignée (89 % des passages pour 15), 1a TS avad eu lieu au domicie dans prés de 85 % des cas. Le
transport sux urgences état médicalisé (ambulance, hélicoptére, SMUR, VSAB) dans 80 % des cas.

Lorsque le mode de sortie é&tait renseigné (96 % des passages peur TS) 766 % des patients avaient été hospitalisés dans
I'établissement ce recours (65,4 %) ou dans un autre établissement de soins {11,2 %). Les hespitaisations & lissue du passage aux
urgences pour TS &taient majortairement réalisées en MCO (services de médecine. chirurgie, obstétrique et odentologie) (89 %) et en
unités peychiatnques {10 %). Concernant fonentation des hospdalisatons. la majorté était effectuée en unités d hospitalisation de
courte durée (UHCD) (68 %), en médecine {16 %) et en unités de réanimaticn, soins intensds ou soms centinus (13,5 %),

» Repérage et principales caractéristiques des recidives de tentative de suicide identifiées du 01/01,2017 au 20062018

Un « idenfifiant-patient » a été créé a partir de 3 vanables {sexe. date de naissance et code postal de résidence renseigné) du résume
de passage aux urgences. Cel identifiant a permis d'estimer fes récidives de TS, définies par 'ervegistrement de plusicurs passages
Aux urgences pour TS pour un méme patient sur une période <'élude de 18 mois (0101/2017 2u 30D6/2018)

Seuls les patients avec un primo-passage aux urgences pour TS en 2017 ont &lé pris en comple dans Manalyse Udlargissement de |a
péricde détude du 01012018 au 300082018 visat & recenser ¢l cludiern los récldives Jusqu'a 5 mos pour les patients suicidants
passés aux urgences durant les 6 demiers mols de l'anndée 2017

Seuls les patients résicant et pris en charge en région Grand Est ont £lé niclus dans celie analyse alin de himiter le risque deé perle de
vue pour les non residents dans la réglon pour fesquels la probabilité ce neuveau passage pour TS dans une strocture d'urgence de |a
regicn étad plus faible que pour les résidents.

Les taux et délais de récidive 3 6 mos présentas dans l'analyse cidessous ont été calculés a la premiére récidive ldentifiée dans les 6
mals sunant un premier passage aux urgences pour TS enreglstré en 2017,

Au total, 6 527 passages aux urgences peur TS, camespandant a 5 778 patlents résidant dans la région Grand Fst ont é1é recensés
du 1% Janver 2017 au 31 cécembre 2017 dans les SU du Grand Fat participant au réseau Oscowr® Parmi ces patents, 499 (86 %),
ont réitéré au moins une fois leur geste dans les B mais suivant un premier passage pour 1S en 2017

Les taux de réocne (dans les & mois) les plus faibles ont &té cbservés dans les départements de la Haute-Mame (4 %) et de la Meuse
(4 90) e1les taux les plus élevés ont été enregistrés dans les Vosges (18 %) et en Meurthe-et-oselie (10 %) {tableau /).

Tableau 7 - Estimations dépantementales du taux de réadive de ientalive de suoide dans les 8 mos pami les sucidants passés aux
urgences du 1% janwer 2017 au 31 décembre 2017 en région Grand Esl

Patients avec passage aux

Département urgences pour TS Suicidants récidivistes Taux de recidive
Ardennes 424 30 %
Aube 474 28 6%
¥ame 450 34 75
Haute-Mame 178 8 4%
Meurthe et Meselle arg a5 10%
Meuse 208 9 4%
¥oselle 1281 119
Bas-Rhin 602 36 &%
Haut-Rhin 752 62 &%
Vosges 422 78 189%

Champ : Struchwes dugences de la région Grand Esf padicipant au ressav Oscour®, population agée de 10 ans ¢ plus.
Source | Oscour® (Santé publgue Francea).
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Le taux de récidive cans |as & mois était sensitiement équivalent chaz les hommes (8,3% (181 ! 2 174)) et chez ks femmes (8.8%
(3183 G04)) et il variait selon la classe d'age. Pour les fammes, il &tait mawmal chez les 40-49 ans (figure 11). Chez les hommes, I8
taux de récidives Stait plus élevé chaz les 10-12 ans, les 30-38 ans &1 les 40-4% ans. || était plus élevé chez les hommes que chez les
fermmes dans les dasses d'age des 10-12 ans et des 30-39 ans. A linverse, il &tait plus &leve chez kes femmes que chez les hommes
dans les dlasses d'age comprises entre 40 et 79 ans ainsi que pour les 20-2% ans.

Le delai a la 1** récidive étart globalement similaire quel que soit le sexe. Prés de la moitié des patients reécidivistes ont réiténd leur
geste suicidaire dans les 3 mois suvant un premier passage pour TS &t 2/3 dans les 5 mois. Le délai médian & |a premiére récidive
était plus court chez les hommes (3 mois) que chez les femmes (4 mois) {figure 12).

Flgure 11 © Taux de réi e TS dans kes 6 mols selon Figure 12 . Distnbution cumulée du délai a a 19~ récidive de TS
| &ge et le sexe en région G d Est période du D1012017 seion exe en reqon Grand Esl, penode du 010122017 au
au 30/06/2018 30/06/2018
S0ars et +
#1119 g 100 4
o0 4
60-69 ans q d
- ans
40-49 ans
30 39 ans
2% ans
1019 a0s U A
T T T T 0 r
% s % % a% 0% 1A 1S 0-3wous 31-80 61- 91120 1Z1-150 151-180
8% ecdves - Fammes 8% raadves - Fommes ours prs purs s uirs
Diélzi de récdns
— TS s [ T TS
Champ . Structuras duwgences de 1a ragion Grand Esf peticipant av Champ - Staxches dwvoences de la eglan Grand Fst paricgant au
réseaw Oscour®, papalation &gée de 10 ans af plus. reseay Oscow® . popuwahon dgee de 10 ans ef plus
Sowrze : Oscour® (Sanié publique France). Source | Qecour® (Senléd pubWoue France).

Discussion, conclusions

Les principakes caracléristiques épidémivlogiques des passages pour TS dans les SU de la région Grand Es!, soni cohérentes el
complémentaires a celles décrites dans les autres sources de données (CépiDc el PMSI-MCO) présentées dans ce bulledin.

Neéanmoins el & Vinslar des aulres sources de données de surveillance, les passages aux uigences pour lenlatives de suickie ne consliluent
pas une source exnhausiive de donnges, ce daulant gue le disposibf est encore en évolulion en lermes de couverlure des élablissements
fransmelteurs, d'exhaustivilé des passages aux urgences el de complétude el des pratiques de codage des diagnoslics. Par aillews lorsque
plusieurs passages aux urgences présentent les mémes caraclénistiques ce date dentrée, dale de naissance, code postal & dge, mais avec
une heure d'enlrée différente, seul le passage le plus récent esl conserve dans la base de données (algonthme de geslion des doublons).
De ce fail, # est possible que celle caraciérisiique du disposili§ ait pu entrainer 'élimination de cerains passages pour un méme patient sur
une meéme journés el conduire @ une sous-estmation probablement minewre des recidives de TS immédiaternent aprés la sorlic avec ou
sans consentement du patient

Sagissant du regroupement syndromique « gesle suicidaire » défini dans Oscowr®. |a perspective d'un nouvesu formal du ésumé de
passage aux urgences (RPU), intégrant une variable o circonstance » et un thésaurus de codage simplifié, permetira de faire svcluer le
regroupement syndromique définl pour lequel |l est pessible que certaines Intoxications médicamenteuses retenues ne sclent pas
intentichneles e1 & linverse pour certains types d'intoxcations dont lintentionnalité n'a pas été retenue dans le regroupement actuel

Le dispesilil Oscour® demeure, magré ses hmites aclueles el ses améliorations polentielles, un dispositil de survellance qui permet de
disposer en lemps guasi-réel de données permellant d'apporler une réponse rapide & des solicilalions urgentes des suloniés sanilaires
portant par exemple sur de nouveaux modes de TS, de classes dage concemees cu de classes médicamenteuses.

Enfin, cette analyse a permis ¢e tester pour 1a premiére fols 1a faisabié d'un suv & partic d'Oscour™, des taux et délals de réddne chez les
patients ayant recours aw urgences pouwr TS, Les résultats abtenus, cchérents avecs ceux de i3 littérature [cf page 24 et le rapport 2014,
pointent 1= nécessitd d'une prise en charge rapide des personnes suickdantes afin de prévenir les récidives qui surviennent chez 1a moitié
des personnes récidiviates dans les 2 8 3 mois suivant un premier geste suicidaire.
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CONDUITES SUICIDAIRES

Données issues du Barométre Santé

Mis on place dans les années 1980 et aujourd'hui portés par Sanie publique France, les Barometres santé abordent los différents
comportements of attitudes do santé en France, dont les conduites suicidaires. Ces enquétes déclaratives ot répétdes, constituent un
complément indispensable aux données médico-adminstratives de survelllance (CépiDe, PMSIMCO, Oscour®). Flies permettent
d'uné part. de foumi des prévalences sur les pensées sulcldaires et tentatives de suicide en popufaticn géndrale et d'autre part
d'approfencer I&tude des facteurs associés, notamment en termes de profils scciodémographiques. Ce travail présente une estmation
de la prévalence des pensées suicidsires et tentatives de suicce de la population Agée de 18 & 75 ans résidant en France
métropolitaine, et plus particulisremant en région Grand Est, a partr de 'exploftation des données cu Baromedre santé 2017. Les
évolutions des prévalences a trois temps de mesure (2005, 2010 =t 2017) sont présentées aux niveaux national et régional. Par
ailllsurs, les associations avec d'autres facteurs sont aussi présentéas

Descnplion de Féchantilicn en ron Grand kst

Pour la région Grand Est. 2 159 personnes Sgees de 18 & 75 ans, soit 8.5 % de 'échantilien total, ont répondu 8U questonnaire.
Parmi eles, 1 010 &talent des hommes. Les persannes agées de 18 & 24 ans étalent au nomore de 197, celles Sgées de 25 4 54
ans au nombre de 1 073 Enfin, les 55-75 ans comptabilisaient 888 mdiidus.

Evolution temporalle des prévalences des pensées suicidaires et des tentatives de suicide en 2005, 2010 at 2017

L= prévalence des pensées sulcidaires au cours des - . 15 £
douze demiers mois n'a pas évolué de fagon sgnficatve . icisins oy oo

ion de la prévalence® des pensées
35 douze demiers mois en régicn

en région Grand Est entre 2005 (4.3 %), 2010 {38 %) et Grarnd Fsl of en Frar Mropelitaine, 20052017
2017 (48 %). En France métropoitaine, la prévalence a

diminué de fagon significative entre 2005 et 2010 puis #Grad Ezt  ®France metropeltare
augmentd significativement entre 2010 et 2017 pour 8

retrouver un niveau comparabs a 2005 (figura 13).

o

IS

La prévalence des tentatives de suicide au cours de |a vie
a significativement augmenté en régon Grand Est entre 2005
(4,9 %) et 2017 {81 %). La mé&me tendance &fait cbsarvés
au niveau nationa’ (figure 14).
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Comparaison entre régions

16 Pr&vaience
p €5 suicidaires dédardes al
mos 2n 2017

tandardisées’ des
s des douze demiers

En 2017, parmi les perscnnes &gées de 18 & 75 ans. |a
prévalence des pensées suicldalres au cours des douze
derniers meis en région Grand Est &tait estimée 8 4.9 %
{figure 16). Cette prévalence ne différat pas signficatverment Ensemble
de celles des autres régions. Elle état de 47 % sur
I'ensembie de 'a France métropolitaine.

En région Grand Est, |a prévalence était de 4,0 % chez les
hommes et de 5,8 % chez les femmes {figure 16). Ces deux
prévalences n'étaient pas signficativernent différentes entre
elles, =t n'éfaient pas différentes de celles obsarvéss en
France métropolitaine (4,0 % chez les hommes &1 5.4 % chez

les femmes).

iy
Hommes Femmes

. Pas da dféarca significative

[:] Infériaura aux autras ndgions™

HND - ron disponible
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LY. o

* Prdvalonca standardiséo sur ks saxe e (Ags pour 100 habditants, popufatian de nifivence : insee, enqudte amplad 2076
** Diffarence snire la prévalence abservie dans ure mgion compaves 3 caiie de fensemble des aulres régions. Le i=st wilise est un chi dewx
de Pesrson aves conection d'orare deux dé Rao-Scofll. el le sewil de significalivité est fixé & 5%.
Chemp © Francs méhopc(taing, pooishon agés da 18 4 75 sns vivant en ménsgs ovaviaie.
Source - Baromatrs de Santé pubique France 2017 (Santé pubhques Franoa)

Comparaisen selon le sexe &1 1'age

En région Grand Esl, la prévalence des pensées suicidaire apparaissail plus élevée chez les 25-54 ans {53 '), puis chez les
18.24 ans (4,8 %) (Ngure 17) | a prévalence chez les 55.75 ans étalt de 4 4 % La distribution des prévalences par age et sexe &talt
Identique en réglon Grand Est et en France métropelitaine

Figure 17 © Prévs
region Grand E

tandardisées” ces pensaes suicidaines déclantes ad cours des deuze daemlers mols selon 'age el ie sexe en
France métropolitaine, 2017
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Champ * France matropoliaing, popilation 3066 de 718 3 75 ans wianf an ménaga ardinaire:
Source - Barcmeire de Sante publigue France 2017 (Sanfe publique France)
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Facteurs associés aux pensées suicidaires déclarées au cours des douze demiers mois

Tavleau 8 © Fax
demiers maois en F

MWOCKES aux pensdes suicidalres au cours des douze
ance matrepalitaing, 2017
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Au niveau national. les pensées suicidaires au
cours des douze derniers mois apparaissaient
significativement liées, de maniére indépendante,
aux facteurs suivants :

un état dépressif caractérisé (EDC) au cours
des douze demisrs mois,

|e fait d avoir entre 25 st 54 ans,
le fait de vivre saul,
le fait d &tre au chémage ou inactif,

le fait davoir && victime de menacss,
d'humiliation ou d'intmidation au cours des douze
demiers mois,

le fait d'avoir vécu une séparation ou un divorcs
8u cours des douze demiers mois,

ou encore une consommation quotidienne
d'alcool ou de tabac (tableau 8).

A linverse, le fait d'avor un nivesu de cpldme
éguivalent au baccalauréat semblait dirvnuer e
nsque de pensées suicidaires, de méme que le fait
d'avoir des revenus supérieurs au 1™ tercile.

Le sexe et l= catégorie dapglomération ne
semblaient pas significativement #&s aux pensées
suicidaires au cours des douze demiars mois.

= p0.001 77 =001 ° p<0.05; NS non significalf - Les peurcantages sant Issus das analyses bvandes - ORa ;- cdds rafio ajustd ; (95 % -

intarvaiie do canfiancs 3 95 %. Resuats issus duns régrassion logistique mutvande.

Les moaaltés o NSP » de ceaiies variabies explestives ont &8 consldivdes comme des valeurs menguanies en ralssn dé surs fnds falbiss
opovtions.

10 v DSOS » D RNETAS, DeVEonnes ay foper AUtiants Persanngs N congas de langue malade ar csliss visptas & ravalisr 4 cavss a'uns

invalaité

2. Le revenw ou foyer par unité de consommation esf obfenu en divisant fensemble des revenus du ménage par f= nombve de personnes vivanf
dans Je foyer, avec une pondérafion prenmnl en comple 'Sge de celes.a (1 UC pow e premier sdulle dans = foper. 0.5 UC pour les sulres
parsonnes 3éss e 14 5ns ou pius, 6.3 UC pour \es enfants de mons de 14 ans) [adefvilion de Snses).

Chamy : France métopoitaine, poowahon dgde ds 18 8 75 ans wivant an ménage srilinairs.
Sowrce - Baromafre da Sanfé pubique France 2017 {Santé pubt\gue France).
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Prévalence des tentatives de suicide au cours de la vie des 18-75 ans, 2017

Cemparaison entre régions

En 2017, parmi les personnes agées de 18 a Figure 168 Prevakice dgonales standardisées’ des tenlalives de
75 ans, la prévalence des lentalives de suicide su cours de |a vie en 2017
suicide au cours de la vie en régicn Grand Est

elail eslimée a 82 W (figure 18). Celle Ensembie
prévalence ne différail pas significalivement
de celles de la majorilé des aulres égions
Elle &tait de 7,2 % sur l'ensemble de la
France matropolitaine

En réglon Grand Est la prévalence éalt de
5.5 % chez les hommes et de 10,8 % chez les
femmes (hgure 18} Les prévalences &talent
respeclivement de 4 4 % chez les hommes of
9.9 % chez les femmes sur l'ensemble de la

France métropolitane.
A
Hommes )
Femnmes
- Paz de différence sgrifcative
j Mléreure gk aulres regions”
. Supéneura AU sUes rdgons”™
ND - nan dispanbls
2 ,J|I A
‘ND! o

* Prévalznce sfandardses swle sexe ef 'sge powr 100 Fabitards, popwahion de réference - Inses, sngusie emplol 2018,

** Diffévence erire s prévaience obsevvée dans une réglon companse & cele de l'ensemble des autres régions. Le lesf ullisé st un chi deux de
Paarson §vac comaction a'ondre dauy d8 Rao-Scolt, sf \a sau 08 SWVHCSHS ast fixd & 5%,

Champ * France mefmpoltaine, populafion 406w 08 18 3 75 ans vvanf an manags areinairs.

Sawce : Baramatre d= Sanfé publigue France 2017 (Sanfe publaue France)

Comparaison selon e sexe et 'age Figure 19 Prés

selon I'age @l le sexe ¢
En régicn Grand Est. la prévalence cas "l
tentatives de suicide au cours de la vie
apparasssait la plus élevée chez les 25-54 |Grand Est mFrance madtropolitaing
ans (10,5 %). Elle &iait de 5.8 % chez les 12
18-24 ans at de 5,3 % chez les 55-75 ans
(figure 19). La repartfion par classes
d'age en region Grand Est différat de
celle de la France métropolitaine, avec

103
9.9
A2
I8 3
une prévakence significativement plus b &7
élevés pour la régon chez les 25-54 ans 2 54 5.5
par rappert au reste de la métropole. { 4.4
La prévalence chez les femmes était
significatvenent  plus  élevée en
comparaison avec cofle des hommes.
0

1824 ans 2554 am 55758 hommes  femmes wiemble

W05

Prévalence (%)
& o = -

~

* Pravalancs stendansés surle sexe et (406 pour 100 hshtants, DooWston 05 MAAaNea © insea.
snquste empior 2015

* Differenze sgnifizatie enfre @ région Grand Csi of b France meédropoliaine (p<0,05).

Charp . France métropsitaine, popuiahon azée de 12 4 75 ans vivan! en ménsge ardvnialre.
Source | Beramétre o Ssnté publgue France 2077 (Sants pubiqus Francs).
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Tableau 9 : Facleurs assoclés sux 1entalives de suicde au cours de la we
an France métropolitaing, 2017

Vorietdes uxplicuives Ra 1C&95%
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Hon frad) {n20155) . (tableau 9).
O (n=5055)

Parestts divorcas ca separés avant 10 ans

son (€6) fr219) A linverse, le fait d'avoir un niveau de dipléme

supérieur au baccalauréat semblait diminuer le
risque de tentatives de sukide. de méme que le fait

i d'avoir des revenus suparisurs au 1* tercile.

Peris #re cher vie La catégorie ¢'agglomératicn et la consommation

Hen fres) (n—18158) _ quofidienne  d'alcool ne  samblaient  pas
.5 n=6132 a8 1.2 1,01, significativement liées aux tentalives de suicide au

Arouchements { rapports sexuels forcés vio oy cours de la vie.
Nen rét) (n-22735)
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Nen jrés) (n=22984)
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o pef,001, 7. peD 0T, * pe 05, NS : non significali§ - Les pouresntages son! issus des analyses bivavies - ORa © odds rafio sjusfé | 1035 % .
mlmaﬂe de confisnce & 95 3. Reésulals issus dane régression logishigue mullivariés,
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2 La raveiu U fopar par Lité 08 conecninalion est oblenu &n avssn! l'ensembie des revenus dy msnsge pav s nomive de personnes vivant
dans b fopar, avec une pondérstian pranant an compte (406 da csles-of (1 UC pour l6 premier sduite dans & foyarn 0.5 UC pour (9s autres
personnes agees de 14 ans ou pius, 0.2 UC pour ies enfands de mains de 14 ans) (définiben oz linsee)
Champ : France meédrapaltaing, papulation dgéc do 18 4 73 ans vivand en ménage ovdinaire.
Sourze : Baromédre de Sanle publigue Francs 2017 (Sanle pubigos Francs).
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En 2017, parm les personnes agées ce 18 4 75 ans la
prévalence des tentatives de sulcide au cours des
douze derniers mois en régicn Grand Est était estimée
4 063 "% (hgure 20). On ne nctat pes de différence
significative sur I'ensemble des régions, probabiement
en raison des falbles prévalences pour cet indiceteur.

Par allleurs, en raison des faibles effectifs en région, les
prévalences par sexe et classe d'age n'ont pas pu &tre
calculées.

Au niveau natlonal les tentatives de suiclde au
cours des douze dernlers mols apparaissaient
significativement liées aux facteurs suvants :

- un état dépressif caractérisé (EDC) au cours des
douze demiers mois,

le fait d'avoir vécu une séparation ou un divorce au
cours des douze dermiers mois,

le fail daveir été victime de harcélement sexuel au
cours des douze demiers mols,

- une consommalion quobdienne d'aloool,

A linverse, ke fail d'avoir des revenus supéneurs au 16
fercie semblait diminuer le risque de fentafives de
suicide (tableau 10)

Le sexe, age, la catégorie d'agglome 1, le niveau de
diplome et la situation prefessionnede ne semblaient pas
significativement ligs aux tentatives de suicide déclantes
au cours des deuze derniers mols.

Figure 20 : Prévalences régionales standardisees®
des lenlalives de sucide au cours des doue
demiers mois. lous sexes, en 2017

. Pas de difiéfrence significative

ND : non dispenile

* Précvai=nce sfandardisée suwr e sexs of Yage pow 100
habilanls, populslion de réfévence | insse, anguéle ampio 2076,
Champ : France mefropoliaine. populalion 49ée os 18 & /5 ans
vant 6n menage o

Source : Baromeire de Santé pubifigue France 2017 [Santé
publigue France].

Tableau 10 . Facteurs assccigs aux lenlalives de suiide au cours des douze
derniers mois en France méliopolitaine, 2017
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Discussien

Tendance

En Francs, les prévalences des pensées suicidaines au cours des douze derniers mois et des tentatives de suicide au cours de la
vie ont augmenté de fagon significative entre 2010 st 2017. En région Grand Est, les prévalences des tentatives de suicide
rospectivement au cours de la vie et au cours des douze demiers mois ont signficatvement augmenté entre 2005 et 2017,

Situation en 2017 :
- Prévalance et effectif

En 2017, 4,2 % des adultes agés de 18 & 75 ans interrcgss en région Grand Est déclaraient avoir eu des pensees suicidaires au
cours des douza demiars mois (soit environ 192 000 parscnnes). &1 8,2 % déclaraient avoir fait une tentative de suicide au cours
de lsur vie. La prévalence des tentatives de sucide au cours des douze demiers mois était de 0,63 %, sod environ 25 000
PETSONNEs.

La prévalence des pensées suicidaires au cours des douze demiers mois et la prévalence des tentatives de suicide au cours de
la vie étaient plus importants chez les 25-54 ans. Par ailleurs, la prévalence des tentatives de suicide au cours de la vie étad
significativement plus élevde chez les femmes qua chez les hommes.

- Facteurs associés aux conduites suicidaires

Selon lNindicateur analysé, plusieurs facteurs associés émergeaiert, révélant la dimension multifactorielle de la survenue des
conduites suxcidairas.

D'aprés les rasultats des analyses nationales, certains profils de population semblaient plus endins aux pensées suicidaires ou
aux fentatives de suicide : c'est |e cas notamment de facteurs socio-économigues tals que vivre seul, &tre au chémage ou inactif.
Ces résultats sont aussi retrouvés en o qui concerna la prévalence de [ éfat déprassif caractérisa [1].

En revanche. un niveau de dipléme équivalent cu supérieur au Bac et des revenus supérieurs au 1* tercile diminuaient les
risques de pensées suicidaires et de tentatives de suicide.

Les tentatives de suicide au cours de la vie étaent plus fréquertes parmi les femmes comparativement aux hommes. Les
données régionales sont cohdrentes avec les donndes de la littdrature décrites au niveau naticnal. Una des hypothésss
explicatives peut &trs la différence des roles et positions sociales selon le sexe. Les fammes pourraient étre notamment plus
exposess au strass. Une autre axplication possible est le fait qua les hommes admetiraient moins facilement leur malétre, ot
rapporteraient moins aisément des penséas suicidaires. La masure d= |'etat de sante stant déclarative, on peut s'interroger sur
I'équivalence das prédisposilions des hommes et des fermmess a identifier et verbalisar une situation de mal-&ire mental.

A noter par ailleurs gue la consommation quotidienns d'aloool &ait liée a un risque plus élevé de pensées suicidaires ot de
tentatives de suicide au cours des douze derniers mois. Le fait d'étre un fumeur quolidien était également lié & un risque plus
élové de pensées suicidaires et de tentatives de suickde au cows de la we.

Enfin. de nombreux événements de vie négatifs semblaient avoir un impact sur les pensées suicidaires & tentatives de
suicide - avoir perdu un étre cher, avoir vécu un climat familial compliqué, avoir été victime de menace, d'irtimidation ou
d'humiliation, avoir subi des atiouchements cu des rapports sexuels forcds, avorr été victime de harcélement sexuel. efc...

D'autre part, le fait d'avor présentd un état depressif caractérisé au cours des douze derniers mois augmentait
considérablement e risque de penséas suicidaires et de tentatives de suicide au cours des douze demiers mais. Ces élémants
de connaissance confortent lNmperlance dinveslir sur le suivi et 1a prise en charge des personnes ayant des antécédents de
TS ot ou présentant des troubles psychiques.

Limites

Il est nécessaire de rester prudent dans l'interprétation des résultats en raison de potentels biais. Notamment, il s'agit de
données déclaratives. Les personnes anquétdes ont di faire un effort de mémoire et de rappel d'évwénements potentiellement
dowloursux ou embarrassants, entrainant ainsi un béass de mémorisation avec passiblement un phénoméne de réinterprétation de
situations par casirabilie sociale. Les problemes de sanie powvant étre associas a un &at de santé mental altéré {els que éire
atteint d'une maladie chronique n'ont pas 6té éludiés.

Cas résultats ont vocations @ étayer les cnentations des Agences régionales de sanié (ARS) en matidre de prévention &t de
prometion de la santé. mais aussi a constituer un cutil de traval pour les acteurs engagés dans ces politiques et actions.

1 Léon C, Chan Ches C cu Roscoat £, ke groupe Barcmatra sareé 2017 La désressicn en France chaz les 18-75 ans @ résuitats cu Barcmeatre
santé 2017. Bull Epidémicl Hebe 2018,{32 331637 44. hilp.i/invs. ssnlepubliquefrance nbeh/2018/32 332018 32 33 1.Wml
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Discussien

Tendance

En Francs, les prévalences des pensées suicidaines au cours des douze derniers mois et des tentatives de suicide au cours de la
vie ont augmenté de fagon significative entre 2010 st 2017. En région Grand Est, les prévalences des tentatives de suicide
rospectivement au cours de la vie et au cours des douze demiers mois ont signficatvement augmenté entre 2005 et 2017,

Situation en 2017 :
- Prévalance et effectif

En 2017, 4,2 % des adultes agés de 18 & 75 ans interrcgss en région Grand Est déclaraient avoir eu des pensees suicidaires au
cours des douza demiars mois (soit environ 192 000 parscnnes). &1 8,2 % déclaraient avoir fait une tentative de suicide au cours
de lsur vie. La prévalence des tentatives de sucide au cours des douze demiers mois était de 0,63 %, sod environ 25 000
PETSONNEs.

La prévalence des pensées suicidaires au cours des douze demiers mois et la prévalence des tentatives de suicide au cours de
la vie étaient plus importants chez les 25-54 ans. Par ailleurs, la prévalence des tentatives de suicide au cours de la vie étad
significativement plus élevde chez les femmes qua chez les hommes.

- Facteurs associés aux conduites suicidaires

Selon lNindicateur analysé, plusieurs facteurs associés émergeaiert, révélant la dimension multifactorielle de la survenue des
conduites suxcidairas.

D'aprés les rasultats des analyses nationales, certains profils de population semblaient plus endins aux pensées suicidaires ou
aux fentatives de suicide : c'est |e cas notamment de facteurs socio-économigues tals que vivre seul, &tre au chémage ou inactif.
Ces résultats sont aussi retrouvés en o qui concerna la prévalence de [ éfat déprassif caractérisa [1].

En revanche. un niveau de dipléme équivalent cu supérieur au Bac et des revenus supérieurs au 1* tercile diminuaient les
risques de pensées suicidaires et de tentatives de suicide.

Les tentatives de suicide au cours de la vie étaent plus fréquertes parmi les femmes comparativement aux hommes. Les
données régionales sont cohdrentes avec les donndes de la littdrature décrites au niveau naticnal. Una des hypothésss
explicatives peut &trs la différence des roles et positions sociales selon le sexe. Les fammes pourraient étre notamment plus
exposess au strass. Une autre axplication possible est le fait qua les hommes admetiraient moins facilement leur malétre, ot
rapporteraient moins aisément des penséas suicidaires. La masure d= |'etat de sante stant déclarative, on peut s'interroger sur
I'équivalence das prédisposilions des hommes et des fermmess a identifier et verbalisar une situation de mal-&ire mental.

A noter par ailleurs gue la consommation quotidienns d'aloool &ait liée a un risque plus élevé de pensées suicidaires ot de
tentatives de suicide au cours des douze derniers mois. Le fait d'étre un fumeur quolidien était également lié & un risque plus
élové de pensées suicidaires et de tentatives de suickde au cows de la we.

Enfin. de nombreux événements de vie négatifs semblaient avoir un impact sur les pensées suicidaires & tentatives de
suicide - avoir perdu un étre cher, avoir vécu un climat familial compliqué, avoir été victime de menace, d'irtimidation ou
d'humiliation, avoir subi des atiouchements cu des rapports sexuels forcds, avorr été victime de harcélement sexuel. efc...

D'autre part, le fait d'avor présentd un état depressif caractérisé au cours des douze derniers mois augmentait
considérablement e risque de penséas suicidaires et de tentatives de suicide au cours des douze demiers mais. Ces élémants
de connaissance confortent lNmperlance dinveslir sur le suivi et 1a prise en charge des personnes ayant des antécédents de
TS ot ou présentant des troubles psychiques.

Limites

Il est nécessaire de rester prudent dans l'interprétation des résultats en raison de potentels biais. Notamment, il s'agit de
données déclaratives. Les personnes anquétdes ont di faire un effort de mémoire et de rappel d'évwénements potentiellement
dowloursux ou embarrassants, entrainant ainsi un béass de mémorisation avec passiblement un phénoméne de réinterprétation de
situations par casirabilie sociale. Les problemes de sanie powvant étre associas a un &at de santé mental altéré {els que éire
atteint d'une maladie chronique n'ont pas 6té éludiés.

Cas résultats ont vocations @ étayer les cnentations des Agences régionales de sanié (ARS) en matidre de prévention &t de
prometion de la santé. mais aussi a constituer un cutil de traval pour les acteurs engagés dans ces politiques et actions.

1 Léon C, Chan Ches C cu Roscoat £, ke groupe Barcmatra sareé 2017 La désressicn en France chaz les 18-75 ans @ résuitats cu Barcmeatre
santé 2017. Bull Epidémicl Hebe 2018,{32 331637 44. hilp.i/invs. ssnlepubliquefrance nbeh/2018/32 332018 32 33 1.Wml
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PREVENTION

Contexte en France

La France se situe & |la 10*™ place des pays européens présentant les taux de suicice les plus élevés, page 162 du 3e rapoort de [CNS!
En 2009, le colt financier annuel des sucides et tentatives de suicide (colts directs : médacine, polics, justics, indemnités . et indirects :
perte de productwvité pour la victime et ses proches) avait £1é estimé 8 10 milliards d'eurcs’. Les colts humains, sociaux, sanitaires et
financiers des conduites sucidaires ont inscnit la prévention du suicide parmi les priorités de santé publique.

Facteurs associés aux conduites suicidaires

Les facteurs assocds aux conduies suicidaires sont mulliples et reléevent de déterminants biologiques, individuels. socciaux et

environnementaux. Parmi les principaux facieurs associes au suicide figurent :

- les antécédents de tentalives de suicide (TS) et les troubles psychiques, en parliculier ies froubles dépressifs, bipolaires et la
dépendancze  l'aleool = Ces éléments de connassance conforlent limportance d'investic sur le suivi et 1a prise en charge des
personnes ayant des antécédents de TS et ou présentant des troubles psychiques

- les evenements de vie négatifs, en parliculier les silualions de mallraitance dans l'enfance, les abus sexuels, les violenoes
phys:qu-.s el psychologiques, également associés aux troubles psychiques © Dans ce cadre, le lravail en amont sur le
| t des pétences psychologiques et sociales des individus pour renforcer lewrs faclews de prolection face &
l'adversité cu encare le travall sur les environnements soclaux {familles, école, traval) polr promeuvelr des centexdes plus faverables

A la santé mentale constituent des pistes dinvestissemeant prometteuses

- les conditions socio-économiques [nivesu de revenu, d'éducalion, chémage, pauvrele ) sont également des déterminants qui
sont asscciés a I'échalle d'une population, aux conduites suicidaires < 11 st done important de s'assurer que l'offre de préventicn
pulsse rejcindre les publics les plus défavorisés

Les stratégies de prévention du suicide

Interventions efficaces
Une revue de |ittérature’ conduite pour I'institut national de prévention et d'éducation powr la santé (INPES). présentait les conclusiora
suivantes concernant les pncipales catégones dinterventon wisant |a réduction des conduites suicdaires

1) La restriction des moyens létaux : &s donnéss dévaluation attestent de l'efficacité cie cette modalité d'interventicn sur la
dminution des taux o suide. Elle peut &tre implantés au niveau national (lor &t réglamentation), au niveau local (sécurisation des
lieux a risque) et au niveau individus! dans I'envircnnement du patient ;

2) Le maintien du contact avec les patients sortis de |'hdpital suite & une tentative de suicide : catte modalité d'intervention
semble d’autant plus efficace que le maintien du contact est actf {il n'est pas laissé & |a seule initiative du patient). régulier, inscnt
dans |a durée &t personnalisé (il prend la forme d'un contact humain comme ['envoi de carte postale) ;

3) Les lignes d'appel : les données ce la litérature attestent d'un impact positf des dispositifs d'écoute et dlintervention sur la
réduction des taux de suicide. L'efficacité de o=s dispesitifs est cependant asscciée & des protocoles et pratiques d'écoute
spécifiques ;

4) La formation des médecins généralistes : les interventions ayant montré un impact sur la réduction des taux de suicide ou des
penséss suicidaires portsient sur des formations continues, ou répétées. dispensées a une large preportion de médecins d'un méme
temitoirs et s& centraient sur le repérage &t la prise en charge des troubles dépressifs

5) Les programmes en milieu scolaire : |es programmes ayant montré un effet sur la réducton des conduites suicidaires sembient
&re des programmes visant la sensibilisation et l'information de I'ensemble des &léves ainsi que la formation de professionnels cans
les établissements scolaires ;

6) L'organisation de la prise en charge : elle est efficace lorsqu'elle assure la continuité effective des scins aprés la sorte de I'hépital
ou qu'elle engage une prise en charge thérapeutique au sein méme du servics hospitaliar ;

7) LUinformation du public . dans csite catégorie dintervention, |es expériences ayant montré un bénéfica sur la réduction das taux de
suicide ou de tenlalives de suicide visaient des facleurs de risque spadfiques (iels que la dépression) el élaient implantées a un
nveau local afin d'associer a l'information el la communication des propositions de prise en charge e d'offre de soins.

Préconisations et orientations institutionnelles

Les préconisations d'interventions visant la prévention des conduites suicidaires & |I'échelle nationale sont fondées sur une
analyse de la littérature, des consensus d'experts (HCSP, CNSM) et la volonté politique de structurer une politique nationale de
prévention du suicide dont les axes prioritaires ont été retranscrit dans la feuille de route santé mentale et psychiatrie 2018,

' Observaloire nalional <y suicide. Suidde. Fnjeux éthiques de la préventicn, singulariiés du sucide & 'sdolescence (2018) 221

M -A. Vinet, A. Le Jeanic, T. Lefévre, ot ai. Le fardeau économique du suicde ot des tentatives de suicide en France, Rev Epidemc| Sante
Puslique 62, 2014, S52-953.

# du Roscod! E Beck F. Efficien! intervenbons on suicide prevenlion o lileralure review. Rewue d'épidémclogie el de sonié publique
2013:61(4):363-74,

“du Roscodt E, Beck F. Les interventions évaludes dans le champ ce la prévention du suicide : analyse de la Iftérature, La Santé ¢ I'homme,
INPES, n°422 2012:4142
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La prévention du suicide a fait l'objet de préconisations de |a part du Haut Consall de la santé publique (HCSP} en 2016 et du
Conseil national de la santé mentale (CNSM) en 2017. En lien avec ces préconisations, le projet territonal de santé mentale {2017).
le plan priorité prévention 2018 et la feuille de routs en santé mentale et psychistie 2018 en fixent le cadre opérationnel.

Les documents en bref

le suicide, janvier 2017

Reprenant les données de la litérature
scientfigue et suivant les recommandations
du HCSP, le CNSM propose de développer
un o kit o de prévention du suicide a
destinaion des agences régionales de santé
{ARS). Ca kit cenlré sur les personnes les
plus @ risque suickiaire, vise une réduction a
mﬂsmedvnombndodéciapvmde

Le plan pricrte pravenilon repmnd les reoommandabons Bmises par le groupo suicide
du CNSM @l confirma « la mise en place d'un kit de prévention du suicide comportant
cing actions complamenlaires . le recontact, la formalion des médecins généralisles, un
numéro d'appel nalional, la prévention de la conlagion suicidaire el linformation du
public. En particulier deux aclions sont présentées comme prioritaires. 1| s'agit du
déploiement dans chague région d'un disposibf de recontact des perscnnes ayant fail
une fentative de suicde & leur sortie des urgences ou d'une hospitalisation et de I'étude
a des conditions de mise en place dune lgne d'appel nationale gérée par des
professionnels formds & 'intervention téképhonique de crise sulcldalre »

Les interventions mentionnées par document

_

Plan
4 Dacret -
Dréve lu

Restriction des meyens létaux x b

Maintien du contact avec les patients sorlis - o - -, %
de |'ndpital suite & une TS

Lignes d'appel * * * *
Formation des médecins généralistes® = = ® *
Programmes en milleu scolaire? *
Organisation de k prise en charge = ®

Préventicn de Ia contagion suicidaire® * x ® x %
Information du public x x x x *

Nole . La croix sigrifie la menfion de la calégone dintervenion dans le docurmen! | @ Cf. disposilils VigitanS, © des ravaux sont en cowrs
povr eyaluer by fusabibie dune lgne dapgel unique el poar ravailer fes référentiels ddcoule aver les assocafions benevoles | © Cf,
formalions du GEPS & o prise en charge des lroubles dépressif el au repérage du nsque swicidaire | < un seul programme es!
recomnrandd © fe programme YAM [ Of programme Papageno

! Evaluabon du Programme national d'actions contre e sulclde 2011-2014 Rappoert Haut comité de santé publique, mars 2016 74 p

2 Décret n*2017-1200 du 27 juillet 2017 relatf & 1a mise en place des projets temtonaux de santé mentale et stratégle nationale de santé
2018-2022

3 Pricnte prévention. Ministére des solidantés et de la santé, mars 2018, 33 p.

¢ Feullle de route santé mentale et paychiatrie, Comite stratégigue de ls sante mentale et de la paychistne, ministére des solidantés et de la

santé, uin 2018. nttps:iisolidantes-sante.gouy. rIMGRdf 180628 - dossier de presse - comite strategie sante mentale.pdf
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METHODOLOGIE

Source de données ;
- Cantra d'épdémioioga sur kas causes médcales de décas (CépDc) pour les dornéas de mortalsé par suicide [annéss 2000-2015)

Programme de Médicalisston des Syslemeas d'information MCO (PMSEMCO) pour les données d hosailsisation [années 2008.2017]

Depostil Oscour® pour les dorneées des wrgences hospraliéres [areée 2017 e les € premiers mois de 2018 pour analyse spéciligue des récdives]
- Barométre g Santé publque Franca 2017

Codage des suicides et tentatives de suicide (CépiDe, PMSIMCO et Oscour”)

Pour les bases CépiDe et PMSIVCO, la codification des causes médicakes de décds el ges diagnostcs e'sppuie su @ 10%° duigion de ls

Classfication Intematonale ces Maadas (CIM-10) da TOMS. Las suickles &t tentatives da suicide ont &té identifiés a |'side des codes XG0 & X84

correspandant aux lésions auto-nfligées du chagitre XX de la CIM-10 :

- XBD a X864 : autodnfoxication medicamenteuse {arakgésiues. anti-épil
pharmacolegigues. substances tiokgigues) ;

- XB5 4 XE9 : auto-intonication par d'avtres produis (aloool. eohanis, gaz, pesticides, procuns chimicues)

- X710 :leson auto-infligea sar pendaison, strangulation, sufocation

- X71:léson auto-infligée sar noyade, submersion ;
X72 & X74 . lbsion auto irfigée par arme & feu (arme de pong, fusil ef arme & fey)

< XI5 A XI7 D leeion auto-infigée par exposition & la fumée, aux lammes et au gaz ;

- X78, X79 : lésen autodnfligée par chiet tranchant ou contondant ;

- X8) :lesion autoirfligéa par saut dans le vide -
XB1, X82 | léson aulo-nfligde par collson inenlionnells [saulanl ou en se couckart devanl un objel en modvement, colision d'un wehicule &
motewr)

- XB3, XB4 : lésion autodnfligéa par un autra moyan ou moyen non pracisé

iq narcaliques et psywhodysleptiques, autres substances

Pour le base Oscour®, la lisle des codes basee sur ls CIM-10 define per des experts nalonaux [médecins de départemenl dlinfermation médcale,
paychiatres, urgentsies et apldénmioiogsses) srésantde dans ce documant 8 &4 applicuée que le code ar été utilisé en disgnostic pinca oU 3880Ck.
Ela intéqra 5 codes classiquemant ulilsds (ceux présantés o-tessus excepts le X65 © awo-imoxcation par [aloool) auxausls ont 4t ajoutés des
codas corraspandant aux infoxications sans que l'intentionnalité de l'acte ne soit chirement ndqué.

Préclslons méthodologlques :

- Seules los personnes da 10 ans at slus sont considéndes dans les analyses CépiDe, PMSI-MCO et Oscour™
Seules las parscanes résidant dans la régan sant aznsidérées dans les analyses CépiDe et PMSIMCO. Pour Oscour®, ce sart les parsonres se
présentant dane les élatlissements hoepitaliens de la régon |
L'unité stabistique des analyses PHMSI-MCO est le s&jour ;

- LU'analvss 4'Oscour” présantéa ic set réaliséa an tarma de nombee da passages pour tartasva dae suizikde aux urpancss implantds dans |a rdgion st
des patents readivsies Les récicives pour Oscour® ont é4 défiries ainsi x Patents ayant efectué un premier passage aux urgences en 2017 avec
une récidive dars les & meis o

- Les statisbgues de mortalté par sucide doivent Stre consicéndes comme des estmations minimales du nombre de décie par sucde au v o2 la
sous-declaraton ;

- Les données CépiDe. PMSIMCO sont anadlysées au riveau de la régicn ot du déparement : les domnées Oscau® ot da Baramitre de Samé
publigue France 2017 au niveau de la région |

- Les taux de monaité et 4 heepralisation standardisés ont 64 calculés en prenant en comple |a rdtérance de la population France, 2015, permettant
de comparer ke niveau de moralité et f hosprtalisation de chacue unité péographique indésendamment de |2 structure par &ge 2e la populaton ;

Les teniatives Ze suicide ne sont pas codees en dagnostiz principal dans la base PMSIEMCO, lexplotatan des diagnostics assoces est danc
néceesaire, avec un fneque de non rensaignement de cel item |

Exploitation des données du Barométre de Santé publique France 2017 (Santé publique France)

Recueil des données | les donness onl &lé recueilies par lekphone seion un sondege gealoire & deux degrés sur lignes fixes (ménaps puis ndvidu) et
A un degré suwr lignes mobies (indwdu), par la méthede de colects assstéa par bléphons et informaticue [Cati). Un &chantllon représananf da 25 319
personnas dgees de 18 3 75 ans vivant an Francs métropolitaire a 16 constilug antra arvier at juillat 2017

- Indcateurs : Les varisbles dintérél éudiées dars le Baromélre de Sanlé publique France 2017 concarnent les pensées suicidaires a partic da |
queslion | o Al cours des douze derniens Mos, avez-yous pensé & vous suicider 7 o 8ins que les tentatives de suiclde au cours de la vie et au
cours des douze demlers mols 3 parlir des quashons © o Au cours o votre wa, avez-vous fat une tentabve de suicide ? » -~ « Catte tentatve de
suicde a-t<lle eu lieu au cours des douze demiers mois 7 = Dans le Barométre sané 2010, les tos mémes questions étaent sasées ; dans le
Baromedre sante 2005, le= deux questions élaiem posées ansi : « Au cours des douze derniers Mois, avez vous perse au suicde 7 » o1 o A cours
de valre vie, avez-vous fait une tentative de suickde 7 ». Lee tenlaiives de euicke au cowre des douze demiers mols elalent &valiéee grace 4 la prige
an compte du mos et de lannée oe la denire tentative de sulcioe.

- Anaksss statistiquas ° Les donnéss ant &b pandéndes suivant e nombre dindividus éigbles at da Iignas tliphoriquas au sen du ménags pus
redressées sur ly struciure de by populslion issue de fenquéte Emglol 2016 de Tinstitul ralions de |2 stalislique el des éudes socnomigues (Irsee)
Les preportions onl élé compardes par le test dindépendeance (Chi* de Pearsen). evec un seuil meximal de signilicalivid find a 5 %. Lee prévalences
régienales ont é16 standardiséas sur ke sexa ot ['402. Au niveau nationsl, des rdgrassions logistiques ont &£ utiliséas afn da contrder | axistenca
déventun’s afiats de structure ligs aux caractenstiques da la populaton et pour quantifier a force du lisn entre les trois indicateurs ssudias et les
viriatles socicdémograshiques. La région de résidence s élé prse en compie. Le choix des vanables eaplcatves intégrees sux madéles esl base
sur kg associalions statistiques mises eén éddence dans lanalyse bivaribe, L'exlstance des liens a 4lé évalude & l'ade d'odds ratic gusts (OR,)
avec un intervalle de confiance 3 95 % et mesurde par le 1ee1 de Wald avec un saul maxmal de significativité fixé 3 5 %,
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SIGLES

*  ARS . Agence régionale de sanlé

+  ATIH @ Agence technique de l'information hospitaiére

* CépiDe  Cenbre d'épciémoiogie sur les causes médicales de décés

«  CIM10 - Classification intemationale des maladies, 109 révsion

«  DAJDP ' Diagnostic associé § diagnostic princpsl

+  DREES : Direction de la recherche, des éudes, de Mévaluation et des statistiques
«  EDC : Etat dépressif caracténse

«  GEPP : Groupe ¢'échange de pratiques professionnelies

= Insemm: Institut national de la santé et ce la recherche méaicale

« Irdes : Insttut de recherche et documentation en économie de la santé
*  MCO : Médecine. chirurgie, obstétrique et odentologie

«  PMSI: Programme de médicalisaton des systémes d'information

« OCDE : Organisaton de coopération et de aéveloppement économiques
« OMS : Organisation mondiale de la santé

« ONS: Observatoire national des suicides

«  Oscour*: Crganisation coordonnde de la surveillance des wrgences

*  RPU : Résumé des passages aux urgences

*  SMUR : Structure mobile d'urgance et de réanimation

* SU: Structure ¢ urgence

+  SurSalUD?* : Surveillance sanitaire des urgences et des décés

« TS : Tentative de suicide

«  VSAB : Véhicule de secours aux asphyxiés et aux blessés

* UE: Union curopeenne
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RESUME :

Le monoxyde de carbone, un danger invisible présent partout. Que ¢a soit par une chaudiere défectueuse ou par

un poéle a 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 méme en
été, et de diminuer de fagon notable le nombre d’intoxiqués chaque années, en dessellant des symptémes
pouvant étre caractéristiques de cette intoxications mais surtout, en faisant de la prévention au comptoir qui est
notre réle 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 a tous sapeur-pompier de connaitre les risques du monoxyde de carbone, que ¢a soit
le risque d’intoxication, mais aussi le risque explosif qui peut entrainer des dégats considérables au niveau

matériel mais surtout au niveau humain.

Du début des symptomes jusqu’a la prise en charge du patient, en passant par 1’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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