
Dr Pierre LOUGE 
Spécialiste de médecine de la plongée 

Service de Médecine Hyperbare et d’Expertise Plongée 
HIA STE ANNE 

Intoxication au CO 

Jeudi du BMPM 
9 juin 2016 



Famille	d’origine	Vietnamienne	(parents	+	frère	et	sœur)		

Le	fils	a	du	mal	à	réveiller	sa	famille	

Appel	des	pompiers	:	alarme	CO	(>300	ppm)	

3	paEents	:	
ü 	Père 	56	ans,			noEon	de	PC	+	douleur	thoracique	
ü 	Fille 	24	ans,			noEon	de	PC	avec	difficultés	de	réveil	
ü 	Mère 	51	ans,			noEon	de	PC	

A propos d’une intoxication familiale au CO… 



Chauffage	défectueux	depuis	1	semaine	

En	cours	de	réparaEon	….	

Céphalées	récurrentes	pour	tous	

Sd	pseudo	grippal	(médecin	traitant)	

A propos d’une intoxication familiale au CO… 

Pb	de	barrières	de	la	langue	!...	



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
Père	 Fille	 Mère	





A propos d’une intoxication familiale au CO… 
Le père : 



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
Le père : 

HospitalisaEon	USIC	pour	SCA	

Echographie	:	hypokinésie	globale	(FEVG	35	%)	

Coronarographie	No	
Fig. 2. Coronarographie montrant l’absence de sténose 
significative respectivement sur la circonflexe, l’inter- 
ventriculaire antérieure et la coronaire droite. 



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
Le père : 

J2	Echographie	de	contrôle	:	FEVG	67	%	

Annales de Cardiologie 2014 



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
La mère : 

SorEe	du	caisson	:		
ü 	dispariEon	des	céphalées	
ü 	asthénie	persistante	
ü 	quelques	difficultés	pour	se	lever	

Hébergée	en	ORL	24	heures	



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
La mère : 

ConsultaEon	à	1	mois	:	appariEon	progressive		

ü 		apathique,	inacEve,	prostrée	
ü 		indifférence	affecEve	

ü 		vide	mental	

ConsultaEon	neuro	en	urgence	(Dr	Faivre)	

ü 		Σd	Athymhormique	

ü 	ou	Perte	d’AutoAcEvaEon	Psychique	



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
La mère : 

IRM	cérébrale	:	nécrose	bipallidale	



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
La mère : 

ScinEgraphie	à	l’HMPAO	:	hypofixaEon	orbito-cingulaire		



A propos d’une intoxication familiale au CO… 
La mère : 

Pallidum	



IntoxicaEon	au	CO	

Femme asphyxiée 
Dessaint 1822 

1ère	cause	de	décès		
par	intoxicaEon	en	France		

ü 	France	:	6000-8000	cas	annuels		
(mortalité	≈	5	%)	

	
ü 	USA	:	50	000	cas	dont	3800	morts/an	dont	
2	300	par	suicide	

ü 	GB	:		1208	morts	en	1992	/	877	morts	en	
1996	(suicide	:	50%)	

Méconnue	dans	30%	des	cas	



Référence	:	



Le	monoxyde	de	carbone	est	un	gaz	

ü 	incolore,	
ü 	inodore,	
ü 	de	densité	idenEque	à	celle	de	l’air,	
ü 	produit	par	la	combusEon	incomplète	des	composés	
carbonés.	

Le	monoxyde	de	carbone	(CO)	

C	+	O2	→	H2O	+	CO2	+	CO	



Défauts	liés	au	combusEble	(C)	
ü 	uElisaEon	de	combusEbles	inadéquats	ou	de	
mauvaise	qualité		

		(pétrole	lampant	-	butane	propane)	
	

Défauts	liés	au	comburant	(O2)	
ü 	local	mal	venElé,	
ü 	rejet	des	gaz	brûlés	dans	les	locaux,	
ü 	débit	d	’air	insuffisant,	
ü 	saturaEon	en	eau	des	locaux,	
ü 	inversion	climaEque	

Le	monoxyde	de	carbone	(CO)	



ConcentraEon	atmosphérique	<	0.001%	

HbCO	détectable	chez	tout	individu		

ü 	fumeurs	→	10%	

ü 	non-fumeurs	:	1	à	3%		

ü 	CO		produit	de	la	dégradaEon	de	l’hème	

Le	monoxyde	de	carbone	(CO)	



Blocage	du	transport	de	l	’O2		
par	l	’hémoglobine	(affinité	x	250)	
+	
Hypoxie	Essulaire	
+	
Toxicité	directe	au	niveau	cellulaire	

Toxicité	CO	

Physiopathologie	

CO	

Hypoxie	Histotoxique	



ü 	Fixé	sur	les	protéines	héminiques	intracellulaires	
	(myoglobine,	Hb,	Cytochrome	aa3)	

ü 	ProducEon	de	NO	→	peroxynitrique	

ü 	LipoperoxidaEon	(PNN)	
ü 	Stress	oxydant	(mitochodrie)	

ü 	Apoptose	
ü 	Lésions	immuno-médiées	

ü 	Phénomènes	inflammatoires	

Toxicité	CO	
Physiopathologie	

NB Hampson. Am J Resp Crit Care Med 2012 



Toujours	penser	au	CO	devant	:	

Circonstances	de	survenue	

ü 	Malaise	en	milieu	confiné	(salle	de	bain,	garage,	

caravane,	etc…)	

ü 	Malaise	collecEf	

ü 	InhalaEon	de	fumées	d’incendie	

ü 	ConcentraEon	dans	le	milieu	ambiant	

ü 	Durée	d’exposiEon	
ü 	VenElaEon	alvéolaire	du	sujet	exposé	

La	quanEté	de	CO	inhalé	dépend	:	



Clinique	:	
ü 	Signes	neuro-sensoriels	:	

Ø 	Céphalées	(83%)	

Ø 	VerEges	(80%)	

Ø 	Asthénie	

Ø 	Troubles	digesEfs	(51%)	:	nausées,	vomissements	

Ø 	Acouphènes,	troubles	visuels,	confusion	

Ø 	Troubles	mnésiques	

Ø 	Perte	de	connaissance	brève	(30%)	

Ø 	Coma	(5à	15%)	

Non	spécifiques	!	



Clinique	:	

Ø 	PalpitaEons	

Ø 	Tachycardie	

Ø 	Douleur	angineuse	

Ø 	Anomalies	ECG	(40	à	60%)	(ischémie	ou	infarctus)	

Ø 	Œdème	aigu	pulmonaire	

ü 	Signes	cardio-vasculaires	:	

Myocardial	infarcEon	with	normal	coronary	arteries	aver	acute	exposure	to	
carbon	monoxide	

	 	 	Marius-Nunez AL, Chest 1990 



Clinique	:	
ü 	autres	signes:	
Ø 	Lésions	cutanées	:	Couleur	rouge	cerise,	cochenille,	phlyctènes	

Rares	!	

Ø 	Lésions	musculaires	:	Rhabdomyolyse	

Ø 	Formes	mortelles	d’emblée	:	IntoxicaEon	massive	



ComplicaEons	:	
ü 	Immédiate	:	

Ø cardiovasculaire	:	
	.	insuffisance	circulatoire	
	.	troubles	du	rythme	
	.	insuffisance	coronarienne	

Ø pulmonaire	:	œdème	pulmonaire	
	 		 	pneumopathie	(souvent	par	inhalaEon)	

Ø musculaire	:	rhabdomyolyse	(et	insuffisance	rénale)	

Ø viscérale	:	pancréaEte	



ComplicaEons	:	
ü 	A	long	terme	:	

Ø Neurologiques:	
ü coma	prolongé	
ü confusion	
ü syndrome	parkinsonien	

Ø Psychiatriques:	
ü démence	
ü  	trouble	de	la	personnalité	
ü  	trouble	de	la	mémoire	

Ø Syndrome	post-intervallaire	



Σd	post-intervalaire	:	
Intervalle	libre	de	3	à	240	jours	(moy	3	semaines)	

Incidence	variable	:	10	à	30%	
		

Symptomatologie	:		

Nécrose	bi-pallidale	

anomalies	cogniEves	ou	de	la	
personnalité	
syndrome	parkinsonien	
inconEnence……démence	
psychose	



Diagnostic : 

Repose sur l’HbCO (artérielle voire veineuse) :  

> 10 % chez non fumeur, 15 % chez le fumeur 

Pas de corrélation entre l’importance de l’HbCO, la 
symptomatologie et le pronostic 

L’ONB au masque haute concentration 15 l/mn en attente 
de la gazométrie 

Dès la prise en charge : 



Traitement : 
1 – Oxygénothérapie Normobare 

Masque haute concentration FiO2 = 100% 
Jusqu’à normalisation de l’HbCO (normalement 
6h00, mais certains préconisent 12h00)  



Traitement : 

NB Hampson. Am J Resp Crit Care Med 2012 

ONB ou OHB ? 

Pb de biais méthodologiques et de type de 
population pour évaluer les séquelles à long terme 



OHB : quel but ? 

Prévenir	les	séquelles	neurocogniEves	à	moyen	et	long	terme	
Il	n’a	jamais	été	démontré	que	l’OHB	réduisait	la	mortalité	immédiate	ni	les	

complicaEons	cardiologiques	ou	neurologiques	à	la	phase	aigue	



OHB pour qui ? 



Traitement : 

Fréquence des co-intoxications ++ (alcool) 

Suivi psychiatrique (haut risque de récidive) 

Si intoxication volontaire  

Si Intoxication involontaire 
Suivi à 4-6 semaines pour séquelles cognitives  

Si Intoxication dans le cadre d’un incendie 

Fréquente association avec une intox cyanhydrique 

Traitement présomptif   

si Ph < 7.20 ou Lactates > 20 mmol/L 

(Hydroxocobalamine 5g = 2 cyanokit) 


