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INTOXICATION AIGUE AU MONOXYDE
DE CARBONE :

Bilan d’activité d’une année
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INTRODUCTION

Intoxication au CO: frequente, collective et saisonniere
1¢¢ 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 epidémio-clinique des patients traités
pour ICO
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MATERIELS ET METHODES

- Etude rétrospective descriptive
« Période: janvier a décembre 2016

« Table thérapeutique adaptée a I'age: 2.5ATA/90min, 2.2ATA/90min,

2ATA/90min, 1.8ATA/60min

« Chambres thérapeutiques multiplaces
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RESULTATS

« 220 patients ICO
« 42 % de l'activité globale , 66 % des urgences
e Sex-ratio: 76H /144F ~ Y

Figl: Répartition selon le sexe
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« L'age moyen: 25 ans
Fig2: Répartition selon I'age
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e 29.5% sont des enfants

« 29% adultes de 26 a 35 ans
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Fig3: Répartition selon le mois
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Décembre: nombre le plus élevé de patients



« Source: 98% chauffe bain défectueux
« Délai d’exposition moyen = 3 heures
 Dosage HbCO: 33% , moyenne = 21%
* Indications: PDC: 100 patients

Grossesse: 49 patientes

Fig 4: Indications a ’'OHB
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Traitement hyperbare:
« Deéelai moyen PEC OHB = 7 heures
 Une séance en URG pour tous les patients

« Tables thérapeutiques adaptée a I'age

Tableau : Répartition des séances selon les tables
thérapeutiques

Tables thérapeutiques m

8m/60min 9
10m/90min 33
12m/90min 11

15m/90 167
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 EXxceptions:

— 2 patients: 2¢Me séance pour retard de réveil

— 4 patients: 5 seances pour persistance de signes

neurologiques

— 1 patient: 30 séances pour sequelles neurologiques

tardives
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Evolution

« Favorable: 97% patients
«regression nette de la symptomatologie apres la séance »

« Complications: Claustrophobie: 1 patient
BTOM: 10 patients

« Deéces: 2 patients admis dans un tableau grave et PEC tardive
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Discussion

ICO: 40 — 42 % Até globale

Nombre de patients en croissance

Fig 5: Evolution du nombre des patients
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, ! CONDITION Accepté Niveau d"agrément
|E|;|F Niveau de
preuve
A|B|C
Type |
Intoxication au CO X Agrément fort
Fracture ouverte avec délabrement X Aérement fort
Prévention de I'ostéoradionécrose aprés extraction X Agrément fort
dentaire
Ostéoradionécrose (mandible) S Agrément fort
Radionécrose des tissus mous (cystite, proctite) X Agrément fort
- X Agrément fort
gme A A tdas ¢ Bssion X Agrément fort
10°™ Conférence européenne de consensus sur la médecine hyperbare: T Argment for
recommandations concernant les indications acceptées, les indications non- e 2 anaérobies ou mixtes L
acceptées, et [a pratique de I'oxygénothérapie hyperbare figue . pgrément for
rale X Agrément fort
lambeaux compromis X Agrément fort
, , . centrale de |a rétine X Agrément fort
Daniel Mathieu, Alessandro Marroni et Jacek Kot ent sans fracture X gAgrément
1 : ; : s autres gue mandibule) X Agrément
Tradu|t par Enka Parmentler-Decrucq et SIH‘IDH SDUdET 5 des tissus mous (autres que X Agrément
LILLE - Avril 2016 S T )
Chirurgie et implants en tissus irradiés (traitement X Agréement
préventif)
. . . - Ulcéres ichémigues X Agrément
Tableau Il : Indications acce PtEES Ostéomyelite chronique réfractaire X Agrément
Brillures du 2°™ degré > 20 % X Agrément
Pneumatose intestinale X Agréement
Meuroblastome de stade IV X Agrément
Type llI Agrément
Cérebro-lésés (traumatisme crinien aigué et X Agrément
chronique, AVC chronigue, encéphalopathie post-
anoxigue) chez des patients hautement sélectionnés
Lésions radio-induites du larynx X Agrément
Lésions radio-induites du SNC X Agréement
Syndrome d'ischémie-reperfusion aprés X Agrément
revascularisation
Reéimplantation de membre X Agrement
Plaies chronigques sélectionnées secondaires a un X Agrément
processus systémigue
Drépanocytose X Agrément
Cystite interstitielle X Agrément
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Effet phySiOIOQique de I,hyperOX|e E Bothuyne-Queste et al; 2014

« Effet de suppléance »

— Augmente la Cc® de O2 dissout dans le sang

— Accélere la dissociation du CO de I'Hb et des prot de la chaine
respiratoire mitochondriale

— Raccourcit la ¥~ vie de HbCO

— Diminue la prod® de RLO



Genbve 2019

I CONFERENCE EUROPEENNE DE  10°™ Conférence européenne de consensus sur la médecine hyperbare :

recommandations concernant les indications acceptées, les indications non-
CONSENSUS SUR LA MEDECINE acceptées, et la pratique de I'oxygénothérapie hyperbare
HYPERBARE

LILLE., 19 au 21 septembre 1994 Daniel Mathieu, Alessandro Marroni et Jacek Kot
Traduit par Erika Parmentier-Decrucg et Simon Soudet

LILLE - Avril 2016

e OHB est recommandée:

altération de la conscience, des signes neurologiques, cardiagues, respiratoires ou
psychologigues quel que soit la valeur de la carboxyhémoglobine a I'admission a I"hdpital
(Recommandation de type 1, preuve de niveau B).

toute femme enceinte intoxiquée au CO quel que
soit sa présentation clinique et la valeur de la carboxyhémoglobine a I'admission & I'hopital
(Recommandation de type 1, preuve de niveau B).

Il est raisonnable de traiter les patients présentant une intoxication mineure au CO par 12h
d'oxygénothérapie normobare ou par OHB (Recommandation de type 3, preuve de niveau
B).
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[ntensive Care Med (2011) 37:486-492
DOIL 10.1007/s00134-010-2093-0 ORIGINAL

Djillali Annane - -
Khrim Chadda Hyperbaric oxygen therapy for acute domestic

Philippe Gajdos

Marie-Claude Jars-Guincestre carbon monoxide poisoning: two randomized
Sylvie Chevret controlled trials

Jean-Claude Raphael

« Etude prospective randomisé
« Evaluer 'apport de OHB dans I'lCO
« Cc: PDC: une séance OHB n’est pas supérieur a ONB

Coma: pas de bénéfice pour une 2¢me séance OHB
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Intérét OHB: Lindell K et al; 2002
E Bothuyne-Queste et al; 2014

Réduire les signes neurologiques persistantes

Réduire les séquelles cognitives tardives

Risque feetal:
Prévenir les |Iésions foetales
Diminuer 'cedéme cérébral

Diminuer les séquelles neurologiques tardives
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Carbon Monoxide Poisoning
Risk Factors for Cognitive Sequelae and the Role of Hyperbaric Oxygen

Lindell K. Weaver'?, Karen |. Valentine?, and Ramona O. Hopkins'*
"Department of Internal Medicine, Pulmonary and Critical Care Division, Intermountain Healthcare, Salt Lake City, Utah; *Department of Internal

hedicine, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah; ¥|nstitute for Health Care Delivery Research, Intermountain Healtheare,
Salt Lake City, Utah; and *Department of Psychalogy and Meuroscience Center, Brigham Young University, Prova, Utah

Am | Respir Crit Care Med Vol 176 pp 49197, 2007
I'he tactors included tor the multuvariable IDngIIE regressuon

The factors included for the multivariable logistic regression
were age of 36 years or more, CO exposure interval 24 hours or
longer, initial memory_complaints. loss of consciousness dura-

Patients arisque de SNT

* Age>36ans

* Durée d’exposition prolongée ( >24h)

« Délai OHB > 6h ou n’a pu étre précisé

F = 0.02) remained as risk factors for 6-week cognitive sequelae.

the present study, only two risk factors for cognitive sequelae
were identified by univariate and multivariable analyses: older
age and longer CO poisoning interval. The presence of identi-
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CASE REPORT Open Access

Cerebral proton magnetic resonance
spectroscopy demonstrates reversibility of
N-acetylaspartate/creatine in gray matter after
delayed encephalopathy due to carbon monoxide
intoxication: a case report

Marco Bo Hansen', Daniel Kondziella®, Else Rubaek Danielsen’, Vibeke Andree Larsen’, Erik Christian Jansen'
and Cle Hyldegaard'

to breathing normobaric oxygen [3]. However, it is unclear

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

HBOT. In this case, we cannot know whether HBOT
contributed to the final improvements in patient outcome
or whether it was simply due to spontaneous evolution, as
sometimes seen in other serious neurological conditions.
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Conclusion

« CO: «Silent Killer »
* L’ICO est une indication urgente et validée

» Certains patients; particulierement graves peuvent tirer bénéfice de ce

traitement
 Le médecin a un rble de prévention majeur aupres du public :
> en prévention primaire

» en prévention de la récidive individuelle ou collective
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