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INTRODUCTION

• Intoxication au CO: fréquente, collective et saisonnière

• 1ère cause de mortalité accidentelle d’origine toxique

• Mécanismes d’action:

 Hypoxie de transport

 Hypoxie d’utilisation

• Manifestations: neurologique, cardiaque, musculaire, etc…

URGENCE HYPERBARE

• But:   analyse des données épidémio-clinique des patients traités 

pour ICO



MATÉRIELS ET MÉTHODES 

• Étude rétrospective descriptive

• Période: janvier à décembre 2016

• Table thérapeutique adaptée à l’âge: 2.5ATA/90min, 2.2ATA/90min, 

2ATA/90min, 1.8ATA/60min

• Chambres thérapeutiques multiplaces 



Chambres thérapeutiques hyperbares 



• 220 patients ICO

• 42 % de l’activité globale , 66 % des urgences

• Sex-ratio: 76H /144F    ~   ½

RESULTATS 

35%

65%

Fig1: Répartition selon le sexe
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• L’âge moyen: 25 ans 

• 29.5% sont des enfants

• 29% adultes de 26 à 35 ans
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Fig2: Répartition selon l’âge



Décembre: nombre le plus élevé de patients
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Fig3: Répartition selon le mois



• Source:  98%  chauffe bain défectueux

• Délai d’exposition moyen = 3 heures

• Dosage HbCO: 33% , moyenne = 21% 

• Indications:  PDC:  100 patients

Grossesse:  49 patientes
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Fig 4: Indications à l’OHB
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Traitement hyperbare:

• Délai moyen PEC OHB = 7 heures

• Une séance en URG pour tous les patients

• Tables thérapeutiques adaptée à l’âge

Tables thérapeutiques Patients 

8m/60min 9

10m/90min 33

12m/90min 11

15m/90 167

Tableau : Répartition des séances selon les tables 
thérapeutiques



• Exceptions: 

– 2 patients: 2ème séance pour retard de réveil

– 4 patients: 5 séances pour persistance de signes 

neurologiques  

– 1 patient: 30 séances pour séquelles neurologiques 

tardives



Évolution 

• Favorable: 97% patients 

«régression nette de la symptomatologie après la séance »

• Complications:  Claustrophobie: 1 patient

BTOM: 10 patients

• Décès: 2 patients admis dans un tableau grave et PEC tardive



• ICO: 40 – 42 % Até globale

• Nombre de patients en croissance
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Fig 5: Evolution du nombre des patients

Discussion 
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Effet physiologique de l’hyperoxie: E Bothuyne-Queste et al; 2014

« Effet de suppléance »

– Augmente la Cc° de O2 dissout dans le sang

– Accélère la dissociation du CO de l’Hb et des prot de la chaine 

respiratoire mitochondriale

– Raccourcit la ½ vie de HbCO

– Diminue la prod° de RLO



• OHB est recommandée:
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• Etude prospective randomisé 

• Évaluer l’apport de OHB dans l’ICO

• Cc: PDC: une séance OHB n’est pas supérieur à ONB 

Coma: pas de bénéfice pour une 2ème séance OHB



Intérêt OHB: Lindell K et al; 2002

E Bothuyne-Queste et al; 2014

• Réduire les signes neurologiques persistantes 

• Réduire les séquelles cognitives tardives

• Risque fœtal:

Prévenir les lésions fœtales

Diminuer l’œdème cérébral 

Diminuer les séquelles neurologiques tardives



Patients à risque de SNT

• Age > 36 ans

• Durée d’exposition prolongée ( >24h) 

• Délai  OHB > 6h ou n’a pu être précisé



Malgré que l’OHB permet de contribuer à l’amélioration de l’état neurologique dans le
cadre des séquelles neurologiques tardives chez les patients intoxiqués au CO, le
traitement par OHB n’est pas encore codifié



Conclusion 

• CO : « Silent Killer »

• L’ICO est une indication urgente et validée

• Certains patients; particulièrement graves peuvent tirer bénéfice de ce 

traitement

• Le médecin a un rôle de prévention majeur auprès du public :

 en prévention primaire

 en prévention de la récidive individuelle ou collective 
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