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BILAN INTOXICATIONS CO
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Déclarations Intox CO 2018-2023

Chiffres Clefs
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Champ retenu
signalements
réceptionnés au
Point Focal Régional
de I'ARS Occitanie

00

Période 2018-2023
452 signalements

375 retenus

A

Exclusion des
signalements hors
champ: incendie,

suicides, milieu pro

Q

Méthode: Analyse
de toutes les
informations

mentionnées dans

les fiches



Déclarations
enregistrées par Typologie des
année et déclarants
département

Saisonnalité Nature / Source

Nombre de
Nombre de :
o passages en caisson
victimes
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Nombre de déces des données dans
connus les fiches de
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Nombre de déclarations Intox CO de 2018 a 2023 par département (total = 374)
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Natures déclarées pour les intox CO de 2018 a 2023 Natures déclarées pour les intox CO en 2023

Source SIVSS Source SIVSS
Données manquantes I 1% )
Données manquantes 25%
Chauffage d'appoint I 11%
Chauffage d'appoint 21%
Moteur I 6%
Barbecue ! 3% Groupe éléctrogéne 6%
Groupe éléctrogéene I 3% Moteur 4%
Chauffe-eau 1M 3%
Chauffe-eau 4%
Mention "Inconnue” M 2%
o _ Mention "Inconnue" 2%
Conduit évacuation M 2%
Cuisiniere W 1% Barbecue 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Nombre de victimes recensées dont le nombre de passages en caisson par département de
2018 a 2023

97



EN
PRANCASE "-“:S Victimes et passage en caisson focus 2023

Bgaiitd Oecitanie

Frattermitd

Nombre de victimes recensées dont le nombre de passages en caisson hyperbare par
département en 2023
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Février 2018 : Tarn et Garonne : cause
chauffage

Nombre de décés connus - Période 2018-2023
Source SIVSS

Avril 2021 : Gers cause inconnue

Décembre 2022: Aveyron : cause
chauffage

0 0 0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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EX
PRANGASE a#:g Types de déclarants

Type de déclarant d’intox CO de 2018 a 2023 Type de déclarant d’Intox CO en 2023
Source SIVSS Source SIVSS

Administration

2% GRDF
(o)
Service de GRDF 6%
secours 10%
31% .
Service de
secours
(o)
46% Etablissement
Etablissement de de Santé
48%

Santé

57%
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Exhaustivité des données renseignées dans les fiches de Exhaustivité des données renseignées dans les fiches
signalement intox CO de 2018 a 2023 . .
Source SIVSS de sngnalen;ent |r;:)/)s(sc0 de 2023
ource

Source 81%
Source 83% 17%

Nature d sourc 7% 23

Nom de la personne contact 60% 40%

Nom de la personne contact

Coordonnées de la personne contact 56% 44%

oordonnées de la personne contac 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 50% 100%
(] () () () () () (] (] (] (] ()

, L, , o, m Donnée renseignée Donnée non renseignée
B Donnée renseignée B Donnée non renseignee

Elément bloquant pour prise
en charge du signalement
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INTOXICATIONS au
Monoxyde de
carbone

Dr Laurent Savath: médecin chef
SDIS 34




DANGERS
CAUSES
EPIDEMIOLOGIE

PLAN SYMPTOMES et POPULATION A RISQUE

DEPISTAGE

TRAITEMENT PRE HOSPITALIER

SUIVI



CO pourqguoi est-il si
dangereux ?

 GAZtoxique, potentiellement mortel

* Pouvant entrainer des séquelles a long
terme

DANGEROSITE
* Inodore
* Incolore
* Insispide

e Nonirritant




ORIGINE INTOX CO

Combustion incomplete de matieres Carbonées

70 a 80 % des intoxications durant période de chauffe
hivernale

Accidentelle 95% des cas

Appareils de chauffages défectueux ou mal entretenus
(50%)

Barbecue et braseros en milieu clos (20%)
Chauffe-eaux non raccordés a une évacuation (10%)

Incendies domestiques avec risque poly intoxication (HCN)

Fréquence des d’intoxication familiale et/ou collective




Contexte professionnel < 10%

Moteur a combustion

ORIGINE

I NTOX CO utilisation directe dans certaines industries

chimie, métallurgie, alimentaire,
électronique

Causes suicidaires plus anecdotiques



Mauvaise installation

' & d'un chauffe-eau Mauvais tirage
Conduit de R

fumée obstrué

Conduit
fissuré

Appatreil
vétuste

Aérations bouchées Chauffe-eau Gaz



EPIDEMIOLOGIE

Fréquence probablement sous-estimée
Mondial: 137 cas par million d’habitant (1)

Mortalité 4,6 par million d’hab, en diminution de 40%
depuis 25 ans

Reste néanmoins la premiere cause de mort toxique

France: 1300 épisodes représentants 3000 victimes
déclarées (2)

(1) Mattiuzzi C, Lippi G. Worldwide epidemiology of carbon monoxide
poisoning. Hum Exp Toxicol. 2020 Apr;39(4):387-92.

(2) Monoxyde de carbone [Internet]. [cited 2021 Jul
10].https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-
sante/exposition-a-des-substances-chimiques/monoxyde-de-carbone



PHYSIOPATHOLOGIE

Toxicité multifactorielle et incompletement comprise

Liaison a ’hémoglobine au dépend de 'oxygene (HbCO)

Affinité 200 a 250 X supérieure a 'oxygene

Diminution du transport et du relargage d’oxygene aux tissus

Hypoxie cardiaque et neurologique responsable des lésions critiques



Symptémes aigus aspécifique +++: diagnostic

difficile
Symptomatologie de , o |
> . . . e * A évoquer devant l'association de signes
'intoxication aigue neurologiques et cardiaques.

Contexte évocateur

D’autant plus en cas de symptdémes collectifs



Présentation clinique

* Signes Neurologiques

1. Précoces: céphalées, nausées, vomissements, vertiges, malaise
2. Puis confusion jusqu’au coma avec convulsions

* Signes cardiaques

1. Tachycardie

2. Douleurthoracigue mimant un infarctus

3. Insuffisance cardiaque



SYMPTOMES D'INTOXICATION

DOULEUR ABDOMINALE MAL DE TETE

VERTIGE MALAISE CONFUSION




INTOXICATION AIGUE

INTOXICATION

CHRONIQUE

Déceés en 20 minutes

CONCENTRATION DE
CO DANS L'AIR

Déces en 4 3 5 heures 50-60%
Coma, comvulsion (en 1 heure) 40-50%
Perte de connaissance, 30-40%
polypnée, tachycardie

Clowes mvses g, V2ol
Céphalées, asthénie 10-20%
Perception lumineuse 0-10%

IMPREGNATION




Confirmation diagnostique

* Détecteur CO surtous les engins de secours SP et SAMU
* 3 conditions

1. Symptémes compatibles

2. Histoire compatible avec exposition CO >10ppm

3. Tauxélevé d’HbCO mesuré précocément



Mesure taux HbCO

Mesures invasives

e Par dosage sanguin veineux ou artériel

e Des prelevements capillaires sont a U'étude et permettraient
facilement de procéder au tri des victimes en pré hospitalier

Mesures non invasives

e Mesure transcutanée Sp CO (Rad 57 et 67)
e Mesure CO expiré (CO screen)



Mesure trans cutanéee

* Mesure trans cutanée SpCO (RAD 57 & 67): grande
imprécision de mesure Rad67

« non recommandé par les urgentistes américains Pulse CO-Oximeter
depuis 2017 e i - |




Mesure CO
expiré

e CO Screen

* hombreux parametres
confondants (intox OH,
bonbons, taux hémoglobine)

o difficulté de réalisation

* mesure imprécise




Prise en charge
pre hospitaliere

* Oxygénothérapie normobare (ONB)

* Délivrée au masque a haute concentration
* Débit 15/min

* Des que l'intoxication semble plausible

* Durée théorique 12h, ou 6h (+/- 6h)

* Oxygénothérapie haut débit?

* Transfert en centre d’oxygénotherapie hyperbare
si criteres de gravité




Exposition a une source de CO
et présence de symptomes NON

(Sauf femme en(einte) => LSP ou sortie des urgences

ouuﬂ ,

ONB deés que possible

i Oul
Signes de gravité! Absence' (lie signes
de gravité
Sepetdi e Nyporhore g HbCO élevée? ‘ NON Préléevement précoce

proximité pour discuter OHB

apreés extraction de la
source’3

Qul
NON
Intoxication avérée

‘V' U

ONB 12 h*

(veineuse ou artérielle) |




Cas particulier de la femme enceinte

* Hb foetale tres forte affinité pour le CO

* Barriere placentaire ralenti les échanges et donc la
détoxication

* Conséquences extrémement graves: mort fcetale,
malformations ou retard intellectuel

 Absence de corrélation état de la mere et degrée
intoxication feetale

* Femme enceinte suspecte = indication OHB




Conséquences et suivi a long terme

Symptémes neuropsychiatriques dit syndrome post intervallaire

Apparition dans les jours et les semaines qui suivent

Frequence 3 a 45% des intox au CO

Séquelles définitives dans 25% des cas

* Facteurs de risque

v'"Coma initial

v'Intox prolongée

v'Age > 36 ans et HbCO initial >25%



TAKE HOME
MESSAGE

Lors triage: sujet asymptomatique a l'exception des femmes
enceintes peut étre laissé sur place sans mesure de U’HbCO

Mesures non invasives trop imprecises pour un usage en
pratique

HbCO normale n’exclut pas le diagnostic si le prélevement est
retardé depuis la mise sous oxygene

Intox aigué au CO = symptomes + histoire crédible +/- HbCO
élevée (prélevement veineux= artériel)

Intox aigué = oxygenothérapie

Criteres OHB sont cliniques
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Intoxication au Monoxyde de Carbone




Prise en charge hors OHB

Soustraction atmosphere toxique Prise en charge symptomatique des
défaillances d’organe Evaluation du retentissement +++ de l'intoxication

Déterminer si intoxication mineure ou grave.



Oxygéenothérapie hyperbare

OXYGENOTHERAPIE : 02 par voie inhalée

HYPERBARE : Pression supra atmosphérique

2,5 ATA

02 pur




Oxygénothérapie hyperbare

100% Oxygen, normobaric
100% Oxygen, hyperbaric
Room air

0 200 400 600 800 1000
Time (minutes)

Figure 3. Decay of the carboxyhemaoglobin (COMHD) species under therapeutic treatments. Half-life
values of COHb in room air (320 min), 100% normobaric oxygen (74 min), and 100% hyperbaric
oxygen (HBO;: 20 min) determined from Refs. 12, 74, 75, 77-79.

Air (21% « A température constante et a saturation, la quantité de gaz dissout
02) dans un liquide est proportionnelle a la pression partielle qu'exerce ce

Oxygéne gaz sur le liquide. »
100%

Oxygéene
100%



Oxygénothérapie hyperbare
H !! E OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE
~ JANVIER 2007

HAUTE AUTORITE DE sanTe  Cl@ssement CCAM:19.01.05

Position des sociétés savantes : l'intoxication au monoxyde de carbone constitue une
indication validée de I'OHB, du fait d’'une expérience clinique favorable dans les sous-
groupes ciblés et d’'un support physiologique cohérent. La technique alternative a 'OHB
est 'oxygénothérapie normobare. L’Amélioration du service attendu de 'OHB par rapport

a l'oxygénothérapie normobare est jugée importante. Cette pathologie requiert la
présence d’'un médecin a lintérieur du caisson, et la mise en place d’une ventilation

meécanique en cas de troubles cardio-vasculaires ou neurologiques en dépit de I'absence
de données de haut niveau de preuve.

Intérét en santé publique : eu égard a la gravité des pathologies concernées qui engagent
le pronostic vital, et étant donné que I'OHB assure un besoin thérapeutique non couvert
dans les intoxications au monoxyde de carbone avec haut risque de complications a court
ou long terme, les accidents de décompression, et I'embolie gazeuse, elle présente un
intérét de santé publique dans ces 3 indications.




Qui traiter? Comment?

Carbon monoxide (CO) poisoning

We recommend HBOT in the treatment of CO poisoning
(Type | recommendation, Level B evidence).

We recommend 100% oxygen be applied immediately
to any CO poisoned person as a first aid treatment (Type
I recommendation, Level C evidence).

We recommend HBOT forevery CO poisoned person who
presents with altered consciousness alteration, clinical
neurological, cardiac, respiratory or psychological signs
whatsoever the carboxyhaemoglobin level at the time
of hospital admission (Type | recommendation, Level
B evidence).

We recommend HBOT in CO-poisoned pregnant
women whatever their clinical presentation and

carboxyhaemoglobin level at hospital admission (Type
| recommendation, Level B evidence).

It would be reasonable to treat patients with minor CO
poisoning either by 12 hours normobaric oxygen or
HBOT (Type 3 recommendation, Level B evidence).
We do not recommend treating with HBOT asymptomatic
patients seen more than 24 hours after the end of CO
exposure (Type | recommendation, Level C evidence).

Table 1. Hyperbaric Oxygen Trials versus Control Shows Mixed Evidence of Benefit

Reference
No. Intervention

83 No LOC: HBO; (2.0 ATA) x 60 min
LOC: 2x HBO; (2.0 ATA) X 90 min
HBO; (2.8 ATA) x 30 min

then (2.0 ATA) X 90 min
HBO, (2.5 ATA) X 90 min

HBO: (2.8 ATA) X 100 min x 3-6 d

HBO, 1x (3ATA X 1h; 2ATA X 1 h)
then 2x (2 ATA) X 90 min
HBO, (2.0 ATA) X 60 m, NBO, X 4 h

LOC: HBO, (20 ATA) X 1h+4h
NBO,
Coma: 2x HBO, (2.0ATA) 1xh +4h
NBO,
89 HBO, (2.5 ATA) x2 h + 10 h NBO,

Reference

NBO; 6 h

1x HBO; (2.0 ATA)
*x90 m

NBO, until
asymptomatic

12 h NBO,

NBO: x 100 min
sham for 3-6 d

NBO; sham treatment

NBO; 6 h

NBO; 6 h

1 X HBOZ AN 4h NBOZ

NBO; x 12 h

Evaluation

Neurologic symptoms
at 1 mo

Delayed neurologic
sequelae 4 wk
follow-up

1 mo persistent
neurologic symptoms
Neuropsychologic testing
1 mo

Cognitive sequelae at
6 wk, 6 mo, and 1 yr

Neurologic assessment
1 mo

1 mo questionnaire +
physical exam

3 wk EEG impairments
or not

Events

Treated Control Benefit

51/159

50/158 N

0/30 7/30

69/299
34/52

73/276
20/34

19/76 35/76

29/74
33/93
42105

0/8

29/86
25/10

N
N
Y
33/79 N
N
N
Y

6/10

Definition of abbreviations: ATA = atmosgpheres; HBO., = hyperbaric oxygen; LOC = loss of consciousness; N = no; NBO; = normobaric oxygen; Y = yes.
A metaanalysis (90) concluded that there s no clear benefit to HBO; in terms of delayed neuwrologic sequelae; however, with the significant heterogenaity in

outcome measures and the treatments themselves, it is difficult to draw conclusions from metaanalyses on HBO,.

T mmm———————— HYPERBARIC OXYGEN FOR ACUTE CARBON MONOXIDE POISONING

Consensus Conference

Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine:
recommendations for accepted and non-accepted clinical indications
and practice of hyperbaric oxygen treatment

Daniel Mathieu, Alessandro Marroni and Jacek Kot

Linoece K. Weaver, M.D., Ramona O. HorkINs, PH.D., KARen J. CHAN, B.S., Susan CHURCHILL, N.P.,
C. Gregory ELuotT, M.D., Terry P. CLemmer, M.D., James F. OrmE, JRr., M.D., FRank O. THomas, M.D.,
AND ALan H. Mornris, M.D.




Qui traiter? Comment?

PCi - Coma Symptomatologie
objective

ECG-Troponine-BNP
Douleur Arythmie IC
aigue

Toujours, méme asymptomatique Terme
Dosages Suivi obstétrical

HbCO > 25%

Persistance
symptomatique > 6h
ONB

Intoxications
mineures ??7?
Syndrome post
intervallaire



Polytraumatisé Brilé
Instabilité majeure
Contre-indications?










Oxygénothérapie Normobare

Oxygénothérapie normobare prolongée 12 litres
// 12 heures Réévaluation des symptomes Pas de
recontrole HbCo Méme suivi que intox grave Sd

post intervallaire



Conclusion

02 systématique ++ Etre critique sur les dosages Avis Médecine hyperbare 0561772295 Astreinte 24/7
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Service d’accueil des
Urge et Centre
Hyperbare.

Clinique Saint Pierre,
Perpighan

Dr LY Daravong
22 Novembre 2024

ELSAN CLINIQUE SAINT-PIERRE




2023 20 Patients / 11 incidents

PROVENANCE

34 HER...

11 AUDE

29,4%

PROFILS PATIENTS

GROSSESSE

5,4%

5,0%

ENFANT

ADULTE

SAISONNALITE

AUTOMNE
10,0%

ETE
20,0%

PRINTEMPS
10,0%

CRITERES INCLUSION

Majeurs
31,6%

Mineurs

LIEU

travail

20,0%

SOURCE

CHAUFFAGE

domicile

5,0%
MOTEURS
15,0%

SUCIDE
5,0%

80,0%

CHAUFFE E...

FEU DOMES...

10,0%




2024 12 Patients / 6 Incidents

PROVENANCE SAISONALITE

ENVIRONNEMENT

11 AUDE
9,1% PRINTEMPS
27,3%

travail

34 HERAULT

AUTOMNE
Domicile

PROFILS PATIENTS CRITERES D'INCLUSION SOURCE

SUCIDE

DOMESTIAQ... Chauffe Eau

Grossesse Mineurs




DANS LA PRATIQUE...
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CLINIQUE SAINT-PIERRE
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Ex 2 Ex
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. SIGNALEMENT DES CAS D'INTOXICATION
" _| AU MONOXYDE DE CARBONE (CO) EN OCCITANIE

Circuit de sighalement DR CUARANE e el e e et

ARS Point focal régional | | CAP TV Toulouse
ARS-OC-ALERTE@ars.sante.fr cap.reg@chu-toulouse. fr

0300301 301
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Fiche de signalement intox CO

Al

@ B Agence Rigionale de Sanhé

(Oecitanie

REPUBLIQUE Q

FRANCAISE

Eabests
Epatd
fauTa

o Bl Bgronche e Skt

©

/ CENTRE
2 s

Signalement d'intoxication au monoxyde de carbone (CO)

Hors incendie

A TRAMSMETTRE SANS DELAI A L'ARS OCCITAMIE et su CAF TV
PAR MAIL - ars-oc-alerte@ars.sante.fr et cap.reg@chu-toulouse.fr
En cas d'intoxication massive (=5 intoxiqués) cu de décés, doubler par un sppel au 0800 301 301

Date de la déclaration .....[.....I....... - Coordonnées du DECLARANT

oSDIS . I CH e e TAUETE T e e meaen
Loy o 0 = = =L

Téléphone : .- ...m eom ome. Signature ou tampon :

Circonstances de 'INTOXICATION

Date de lintox CO .. Heure: ____ Dosage CO atmosphérigue * OMNon O0wi:
Type de lizu de I'intoxication : Habitat [ Milieu professionnel O
Etablissement recevant du public O Autre Incannu O

Adresse exacte du liew d'INTORICATION © e ree e ne s en e seees won
Code postal & e COMIMIUIE oo ee e e e e seere e
Lieux mis en sécurité :00 MON O Ne sait pas O OUI, par qui : © Grdf O Pompiers O Autres @

La source dintoxication est-elle connuwe @ ouwi O  suspiscion O non O ne sait pas

Source connue ou potentielle : Chaudigre O Po&led  Foyer fermé/finsert Chauffe-eaud
Radiateur fixe ] Cuisiniére T  Groupe électrogene [ Brasero [ Chauffage d'appoint [

AULTEL]  Pr OISR © et see s et e e Tentative de suicide O

VICTIMES

Cortoct princioal pour enguéte environnementale -

TIOITE T e e Teléphone s~ .- m e
Nbre totzl de victimes : .._.... Dont nb victimes < 18 ans ©o........ Mbre de décés : ...
Nbre de victimes dirigées vers les urgences -._....... Nbre passées au caizson hyperbare @ ...
Dosage TABAC Caisson Lieu prize en
MNOM Prénom (5:;?) D_ate de HeCO ou CO | (O/N) hyperbare charge
nalssance Expiré 7 (0 M) {si connu)
¥ -
..... S
..... T I
N
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Gestion des intoxications au monoxyde de carbone
Action des délégations départementales

Webinaire du 22 novembre 2024

Agence regionale de santé Occitanie
Delegatlon departementale Haute-Garonne | ars-oc-dd31-pgas@ars.sante.fr
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Objectif de I’intervention par les services santé-environnement

en département = Eviter la récidive

Action principale = Réalisation d’une enquéte environnementale :
v'  Déterminer les causes techniques et les éventuels facteurs aggravants
v Faire corriger les situations a risques détectées
v’ Suivre la réalisation des mesures préconisées

Les grandes étapes au niveau de la DD
1. Réception du signal [systeme d’information dédié SIVSS]
2. Echange tél. avec la victime ou son entourage (si victime non interrogeable)
» Nécessité de détenir des coordonnées précises : Nom prénom, adresse postale précise, numéro de téléphone
a) Evaluation de la situation : Nb d’intoxiqués, lieu de l'intoxication, nature de |la source suspectée,
neutralisation de la / les sources suspectées, ...

b) Prise d’'un RDV

w

Réalisation de I'’enquéte environnementale sur site

4. Production d’un rapport consignant les anomalies détectées, les sources a risques, identifier I'origine de I'intox,
et transmettre des demandes de travaux + recommandations pour supprimer les risques.

5. Transmission du rapport + suivi de sa mise en ceuvre

6. Le cas échéant, prise d’un arrété préfectoral d’'urgence



Objectif de I'intervention par les services santé-environnement

en département = Eviter la réecidive

Focus sur I'enquéte environnementale
v’ Vérification absence CO => détecteur

v' Réalisation d’'une 1° enquéte « orale » + poussée, via un questionnaire « type » : contexte
important (lieux fréquentés, travaux ou intervention récente, météo, ...) ;

v' Visite exhaustive de 'ensemble du logement afin :
= d’identifier toutes les sources de combustion ;
= derelever des défauts de conception, d’utilisation, ou d’entretien des appareils a
combustions ou de leurs accessoires ;
= d’observer des défauts de ventilation ;
= d’identifier des incompatibilités d’installations ;

v' Visite de I'environnement immeédiat



Exemples d’enquéte environnementales

Colomiers







Agence régionale de santé Occitanie
Déelegation départementale Haute-Garonne
ars-oc-dd31-pgas@ars.sante.fr
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Procédure de gestion des situations

d’intoxication au CO - GRDF




Procédures de traitement du monoxyde de Carbone a GRDF (note GRDF SCF0321)

[

Arrété du
23/02/2018

Intervention GRDF toujours consécutive a un appel de tiers ou autorité dite compétente (Mairie,
Préfecture, justice, police, gendarmerie, SDIS, autorité sanitaire,..)
Pas de mission de contréle



Cas N°1:
Urgence Sécurité Gaz détecte, lors de

I"appel avec un tiers, le risque de présence
de monoxyde de carbone (aspect flamme,
nausées, migraines, vomissement et/ou
déceés de petits oiseaux)

Tiers/client

USG GRDF

Motif des 2 appels : Suspicion
intoxication CO

* Si GRDF en premier sur les lieux ET si
détecteur signale présence CO, IS fait
évacuer la zone contaminée.

* Siarrive apreés, se met a disposition du
SDIS.

* Siprésence CO, le salarié interrompt la
livraison du gaz et note le taux de CO

Qesuré par le SDIS j

Urgence Sécurité Gaz ne détecte pas, lors

de l'appel avec un tiers, le risque de
présence de monoxyde de carbone.

Tiers/client

USG GRDF

GDRF

Motif appel : Fuite ou odeur de gaz
ou autre ISG

Sur place

si co l ‘ Si pas CO
@ Réalise

SDIS I'intervention

Si présence CO, le salarié interrompt la
livraison du gaz et note le taux de CO

Traitement de l'appel et intervention (note GRDF SCF0321)

ST

Interruption de la livraison de gaz a la
demande d’une autorité compétente.

Autorité compétente

USG GRDF

GDRF

Motif appel : Autre ISG

Sur place

Si présence CO, le salarié interrompt Ia

!ﬁesuré par le SDIS /

livraison du gaz et note le taux de CO mesuré

Qe SDIS /

Quel que soit le cas, le salarié GRDF informe et explique
succinctement au client les démarches a suivre pour

rétablissement de la livraison (Trx de remise en conformite,
RDV avec organisme de controle agrée, etc)




0cG

Réalisation de l'interruption de la livraison du gaz (note GRDF SCF0321)

En fonction de la situation, I'interruption de I'alimentation peut concerner un ou plusieurs logements. La
coupure sera réalisée au niveau de@ne(s) de coupure individuel(slo 'organe de coupure collectif.

L'information de la coupure sera remo ette sera posée sur tous les

robinets fermés et condamnés.

‘
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Pas de CO détecté / Pas
d’intoxication

Le client adresse a GRDF
un courrier (établissement

santé ou médecin)
attestant qu’il n’a pas été
intoxiqué. Une fois

I'installation en gaz, GRDF
met a jour son SI.

Cas des Etablissement
Recevant du Public

Aprés remise en état de
I'installation, le Chef
d’Etablissement envoie au
BEX une demande de mise
a disposition du gaz. Une
fois l'installation en gaz,
GRDF met a jour son Sl.

Cas d’un ou plusieurs logements desservis par un conduit

d’évacuation collectif ou d’'une chaufferie collective.

Apres remise en état de l'installation, le bailleur ou
gestionnaire d’immeuble adresse a GRDF un
courrier attestant la remise en conformité des
installations collectives d’évacuation des fumées.
GRDF programme un RDV pour diagnostic
(gestionnaire d’'immeuble ou bailleur, installateur,
organisme de controle et GRDF). GRDF rétablit
I'alimentation dans tous les logements concernés,
I'installateur prend en charge les installations et
I'organisme de controle s’assure de la conformité
de chaque installation.

A l'issue, GRDF maintien I'alimentation en gaz des
installations conformes et met a jour son Sl. Dans le
cas contraire, coupure de I'alimentation gaz.

Rétablissement de la livraison du gaz (note GRDF SCF0321)

Cas d’un logement individuel (maison ou immeuble
collectif) desservi par un conduit d’évacuation individuel

Aprés remise en état de l'installation, le client
choisit un organisme de controle (parmi les 3
proposés par GRDF lors de la coupure). GRDF
programme un RDV pour diagnostic (client,
installateur, organisme de contréle et GRDF).
L'installateur prend en charge les installations et
I’organisme de controéle s’assure de la conformité
de l'installation.
A l'issue, si installation fonctionnelle, GRDF
maintient I'alimentation en gaz et met a jour son Sl.
Dans le cas contraire, coupure de |'alimentation gaz.
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Enquéte médicale par le CAP-TV Occitanie
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Fiche mise a jour en 2022 conjointement avec I’ARS

22/11/2024

REPUBLIQUE 2 r @
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o TCMCCMGLANCE e @ France
— -

Freairrai

Signalement d’intoxication au monoxyde de carbone (CO)
Hors incendie

A TRANSMETTRE SANS DELAI A L'ARS OCCITANIE et au CAP TV
PAR MAIL : ars-oc-alerte@ars.sante.fr et cap.reg@chu-toulouse.fr

En cas dintoxication massive (=5 intoxiqués) ou de décks, doubler par un appel au 0800 301 301

Date de la déclaration : .................. - Coordonnées du DECLARANT |

OSDIS e TICH AR s TTAUEFE T i s e
THENEIEE DU AECIAMANME © o.ecciei et et st bt s st etb e e st s 44 2m e e b e et et et b 4 een

Téléphone : Signature ou tampon :

Circonstances de I'INTOXICATION

Date de l'intox CO :...... Heure: ... Dosage CO atmosphérigue ? ONon 0 Oui:..........
Type de lieu de I'intoxication : Habitat L] Miliew professionnel |1
Etablissement recevant du public [ Autre [] Inconnu [

Adresse exacte du lieu d'intoxication @ ...

Code postal | e evecaeee s COITHTILITNE T oot ccvee s e en e s b sesae e smsesa seasans

Lieux mis en sécurité : [T NOM ] Ne sait pas 0 OUI, par qui : (')Grﬂf @Pﬂmpuers OAutres E

La source d'intoxication est-elle connue : oui ] suspiscion T nen [ ne sait pas [

Source connue ou potentielle : Chaudiére 1 Poélel ] Foyer fermé/insert | Chauffe-eau |

Radiateur fixe Cuilsiniére ']  Groupe électrogéne | Brasero Chauffage d’appoint |

Autrel]  PreciSBr ! ...t st msenenennenses TEMEALIVE de sulcide 1
VICTIMES

Contact principal pour Fenguéte environnementale :

Téléphone :.........
" Nbre de décés
Nhbre de victimes dirigées vers les urgences ... Nbre passées au calsson hyperbare @ ...

Dosage TABAC | Caisson Lieu prise en
NOM Prénom Sexe D_ale de HbBCO ou CO | (O/N) hyperbare charge
(H/F) | naissance N .
expiré 7 (0 /N) [si connu)

76



. Enquéte nationale des CAPTV

 Référents CO dans chaque CAPTV

 Groupe de travail
* Encharge du suivi et de 'enquéte médicale

 Collaboration avec ’ANSES
 Réunions régulieres
* Permanentes (2/an)

* Fonction des évéenements météo et autres phénomenes
sociétaux

e Enlien avecla DGOS

e Participation aux communiqués de presse

¥ CHU TOULOUSE | 22/11/2024

ENX o
GOUVERNEMENT ) Q. CENTRE

Liberté ar 0 » . |
Exalite TERICOMGILARCE
Ffun’fﬂlﬂ’d a n Ses . FEAMCE

COMMUNIQUE DE PRESSE

Paris, la 5 décambre 2023

Les intoxications au monoxyde de carbone peuvent é&tre mortelles et
concerner chacun de nous: adopter les bons gestes permet de réduire les
risques.




. Enquéte nationale des CAPTV (1)

TOULOUSE - CAPTV

Nom Qrigine*
TOULOUSE - CAPTV Prénom CAP

Voie Code postal Ville Pays
HOPITAL PURPAN PA_. 31059 TOULOUSE CEDEX FRANCE

Patient Exposition Effets Prise en charge

Bi Formulaire d'enquéte

Suivi et conclusion

Type* Raison sociale Service
Toxicologue CHU TOULQUSE CENTR .. CAPTV
Téléphane 1] Mail Fax @ Anonyme

(+33 Y0561 7774 47 _ca}p.r?_g@chu—toulous..._ (+33 Y0561 772572

Pieces jointes @ Enquétes

Questionnaire déja rempli pour un autre membre du regroupement (Si oui, arét du questionnaire)

o[V NON

S'agit-il d'un cas rare ou d'intéret / au contexte inhabituel / d'un phénoméne émergent ou en recrudescence ?
NON

1 - Qui signale ce cas au CAP ?

| Pompiers | SAMU [EENICINANCI S EESN G Particulier | Presse | Agence sanitaire / autorité administrative | Autre |

2 -1l s'agit d'une (Cf piece joite PDF)

Intoxication confirmée

Situation  risque sans intoxication | Intoxication exclue / fausse alerte |

3 -Type de LIEU de l'intoxication

RELT el TR I (G Etablissement recevant du public (ERP) | Milieu professionnel (hors ERP) | Autre | Indéterminé |

4 - Similieu domestique, quel est le TYPE D'HABITAT ol a eu lieu lintoxication ?

Maison/Appartement Habitat mobile (caravane, camping-car...)

5- SOURCE(s) de lntoxication :
Chaudiére ou chauffe-eau

Gaz d'échappement de vehicule
6- Précisions sur la SOURCE ?

Deéfaut d'entretien de I'appareil
Appareil non raccordé a un conduit d'évacuation des gaz

Combustion / Pyrolyse (hors combustible) Autre

Probléme lié au circuit d'évacuation des gaz
Inversion de tirage Autre

Habitat de fortune (squat, tente _..)

Chauffage d'appoint/Brasero Appareil de cuisson/Barbecue

Extraction de type ventouse

Habitat collectif (Foyer, EHPAD ...} Autre Indéterminé/sans objet

Groupe électrogéne Appareil @ moteur thermique Cheminée/poéle Cigarette/Chicha

Source non identifiée

Cheminée & foyer ouvert Cheminée a foyer fermé

Indéterminé/sans objet

¥ CHU TOULOUSE | 22/11/2024



. Enquéte nationale des CAPTV (2)

= = —

7- Typ;e' de COMBUSTIBLE de la source de l'intoxication

Charbon | | Essence/Fioul/Pétrole | | Gaz | | Bois/Pellets/Granulés §4 Autre | | Indéterminé/sans objet
8- Eléments de CONTEXTE ?

Coupure/indisponibilité en électricité/gaz ou autre | | Catastrophe naturelle / Météo exceptionnelle | | Précarité énergétique / Intoxication liée au prix de I'énergie
Milieu confiné / Défaut de ventilation de la piéce | | Pollution par une activité a proximité (industrielle, bar a chicha ...) | | Révision / entretien de |'appareil fait dans le mois précédent §4 Autre
Indéterminé/sans objet

9 - Laffaire a-t-elle été révélée par le déclenchement d'un détecteur de CO domestique ?

| Oui m Indéterminé/sans objet |

10 - Un détecteur de CO domestique était-il présent sur le lieu de l'intoxication ?

| Oui m Indéterminé/sans objet |

11 - Mode de chauffage HABITUEL et principal du lieu de l'intoxication

Chauffage individuel | | Chauffage collectif | | Absence de chauffage | |Autre | |Indéterminé/sans objet
12 - Combustible du mode de chauffage HABITUEL et principal du lieu de l'intoxication

B4 Electricité | | Essence/Fioul/Pétrole | |Gaz | |Bois/Pellets/Granulés | | Charbon | | Autre | |Indéterminé/sans objet

13 - Commentaires / précisions concernant cette affaire :
incendie domestique

14 - Adresse du lieu d'intoxication (N° - Voie - CP - Commune)

¥ CHU TOULOUSE | 22/11/2024



. Enquéte nationale des CAPTV (3) T

Regles codage cas de CO : harmonisation nationale
Notice enquéte CO

¥ CHU TOULOUSE | 22/11/2024

1. Une intoxication est dite confirmée dans les cas suivants :
a. Signes cliniques évocateurs d'intoxication + HbCO mesurée ou estimée 23% (non-fumeur) OU 26%

(fumeur ou inconnu)
Signes cliniques évocateurs d'intoxication + CO atmosphérique >10 ppm
Signes cliniques évocateurs d'intoxication + source retrouvée aprés engquéte
Signes cliniques évocateurs d’intoxication + mémes conditions d'exposition qu'un cas confirmé
HbCO mesurée ou estimée 6% (non-fumeur) OU 210% (fumeur ou inconnu)
HbCO mesurée ou estimée 23% (non-fumeur) OU 26% (fumeur ou inconnu) + source retrouveée apres
enquéte
g. HbCO mesurée ou estimée 23% (non-fumeur) OU 26% (fumeur ou inconnu) + mémes conditions

d'exposition qu'un cas confirmé

mpano

2. 1l s'agit d’une situation a risque avérée ou possible dans les cas suivants :
a. Déclenchement d'un détecteur de CO domestique
b. HbCO mesurée ou estimée = 3% (non-fumeur) OU = 6% (fumeur ou inconnu) + lieu ol s'est produite
une intoxication confirmée
CO atmosphérique 2 10 ppm (sans signes cliniques évocateurs)
d. Suspicion d'installation dangereuse (a préciser dans le questionnaire environnemental
supplémentaire)

n

3. Le CO atmosphérigue maximal relevé doit &tre noté en ppm dans le champ « Dose (guantitative) »

- | et | » -
. I
4. Le CO mesuré lors d’'un examen biologigue doit &tre codé dans les examens complémentaires:
& ot amido par = g S arterieliou GOy ET O R e (MUY £ -
Prétvsosseen R o Gpiheioci Hatr s
ary sevia
Si c’est une mesure par CO-oxymétre digital 7S et
RADET Sarq (e peer ™ Sacrpedmans mratice
CannnhATeg oY ne (HI00) -

Si c"est une HbCO estimée 3 partir d'une mesure dans Iair expiré

b capid - reransat malvics

&'il s"agit d’une mesure du CO dans I'air expiré exprimée en ppm

Si vous ne savez pas comment PHbCO a été mesurée ~ “Hb=niermnmre e

=

5. Etaussi:

a. Penser  coder le délai de survenue et Ia durée des symptomes (notamment pour les séquelles)

b. Coder une évolution « séquelles » si persistance de symptomes plus d’un mois aprés une exposition
aigue.

c. Encas de perte de connaissance avérée, coder avec I'un des termes suivants : perte de conscience —
bréve perte de conscience - perte de conscience prolongée

d. Ne pas oublier de coder exposition « chronique » s'il s"agit d’une suspicion d'exposition chronique
sans événement d'intoxication aigue.

80



. Conclusion et objectifs

e Deéclaration essentielle
e Amélioration PEC

e Signaux de toxicovigilance

* Enquétes et analyses des données
* Phénomenes aigus
e Circonstances particulieres

* Alertes et prévention

e Sensibilisation population

¥ CHU TOULOUSE | 22/11/2024
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Questions / Réponses
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Perspectives
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Merci de votre attention !
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