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Le monoxyde de carbone est un gaz inodore,
incolore et non irritant responsable chaque
année d’une centaine de déces et de plusieurs
milliers de personnes intoxiquées au niveau
national. Le dispositif de surveillance des
intoxications au monoxyde de carbone a été
mis en place en 2005 aux niveaux national et
régional.
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concerné.. Une enquéte environnementale
est réalisée dans les meilleurs délais afin
de déterminer les causes de l'intoxication,
d’éviter toute récidive et d’apporter les
messages de prévention. En parallele a cette
enquéte environnementale, le CAP réalise
depuis le ler octobre 2008 une enquéte
médicale afin de décrire les caractéristiques

cliniques et biologiques, la gravité et la
prise en charge thérapeutique. Lanalyse
épidémiologique a été confiée a la Cellule
Inter Régionale d’Epidémiologie (Cire)
Nord-Picardie. Censemble de I'organisation
est résumé sur la figure 1.

En Nord-Pas de Calais, en cas d’intoxication
: ,P avérée ou suspectée, le déclarant alerte
le centre antipoison (CAP) de Lille. S’il
" sagit d’'une intoxication domestique ou en
établissement recevant du public le CAP
transmetlesignalementalaDdassouauSCHS

. Figure 1: organisation régionale de la surveillance et de la prévention des intoxications
au monoxyde de carbone
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Epidémiologie des intoxications domestiques accidentelles au monoxyde

de carbone dans le Nord-Pas de Calais

En 2006, les intoxications au monoxyde de carbone,
toutes origines confondues, représentent plus de
1600 intoxiqués au niveau national et environ 90
déces. Pres des trois quarts des intoxications au
CO (74,3 %) ont été d’origine accidentelle, 22,3 %
ont été associées a un incendie, 2,2 % a un acte
volontaire. Les intoxications au CO accidentelles
sont principalement survenues dans [Ihabitat
(n = 1069) en milieu professionnel (n = 109) ou
dans un établissement recevant du public (n = 46)
(Source BEH n° 44 du 18 novembre 2008). A elles
seules, les intoxications domestiques ont impliqué
2953 personnes et entrainé 44 déces.

Seules les intoxications accidentelles survenant
en milieu domestique dans le Nord-Pas de Calais
sont décrites dans ce paragraphe, en excluant les
intoxications liées aux émanations d’incendie, les
suicides et les intoxications accidentelles survenues
en milieu professionnel et dans des établissements
recevant du public.

La région Nord-Pas de Calais est la région de
France la plus touchée par les intoxications
accidentelles au monoxyde de carbone survenant
au domicile (figure 2).

Figure 2: répartition régionale (%) des
intoxications au CO survenues en France
métropolitaine en 2006 (source BEH n° 44 du
18 novembre 2008)
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Le Nord-Pas de Calais : une région a risque d'intoxications domestiques au CO

En 2007, 282 foyers d’intoxication au monoxyde
de carbone ont été signalés, ayant impliqué 786
personnes dans la région Nord-Pas de Calais
(tableau 1): 384 dans le département du Nord,
402 dans celui du Pas de Calais. Ceci correspond
respectivement a des taux d’incidence de 275 et de
149 personnes par million d’habitants, alors que
le taux d’incidence national est de 46 personnes

par million d’habitant. Dans le Pas-de-Calais,
département le plus touché en France en 2007,
le taux d’incidence des intoxications au CO par
million d’habitants est ainsi 6 a 7 fois plus élevé
que celui observé sur l'ensemble du territoire
national. Le taux d’incidence le plus élevé est
par ailleurs retrouvé dans le bassin minier (339
personnes/million d’habitants).

Tableau 1: nombre de personnes intoxiquées par le monoxyde de carbone et taux d’incidence en région

Nord-Pas de Calais
Population Taux

Nombre Estimation | d’incidence

d’intoxiqués INSEE ar million

2004-2006 ’habitants
Bassin minier Nord-Pas de Calais 255 752646 339
Dép. du Pas de Calais 402 1459500 275
Dép. du Nord 384 2583500 149
Région Nord-Pas de Calais 786 4043000 194
France 2825 61538000 46




Figure 3: répartition mensuelle des foyers d’intoxications au CO en France (en %)
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Alors que, sur I'ensemble du territoire national, les notre région se caractérise par une épidémiologie
intoxications au CO augmentent régulierement des particuliere ou de véritables pics épidémiques de
le début de la mise en route des chauffages dans foyers d’intoxication (parfois plus de 10 foyers par

les habitations en octobre, pour atteindre un pic ~ jour) apparaissent en début de d’automne (octobre
en décembre janvier et décroitre ensuite (figure 3), et novembre, figure 4).

Figure 4: répartition mensuelle des foyers d’intoxications au CO en Nord-Pas de Calais (en %)
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Ce nombre important d’intoxications au monoxyde  particulieres en termes de pression atmosphérique,
de carbone en début de saison de chauffe a de température et d’humidité et a lutilisation de
été associé a des conditions météorologiques chauffages au charbon.
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Si en France, les intoxications au CO résultent 2007, le combustible le plus souvent incriminé.
le plus souvent de d’installation utilisant le Ce phénomene est beaucoup plus marqué dans le
gaz naturel ou le fuel comme combustible (par Pas de Calais avec plus des 2/3 des intoxications
intermédiaire de chaudieres ou de chauffe-eau),  provenant de I'utilisation d’un appareil a charbon
dans le Nord-Pas de Calais le charbon est, en (figure 5).

Figure 5: combustibles en cause (en %) en fonction du département
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Les intoxications au CO liées a lutilisation d’un communes de la cote que sur la métropole lilloise
chauffage au charbon sont proportionnellement (figure 6)
plus fréquentes dans le bassin minier et certaines

Figure 6: nombre de foyers d’intoxication au CO liés au charbon par commune

Foyers d’intoxication au CO liée au charbon dans le Nord-Pas de Calais en 2007
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Les départements du Nord et du Pas de Calais sont
régulierement touchés par des recrudescences
brutales et limitées dans le temps d’intoxications
au monoxyde de carbone. Ces « épidémies »
surviennent la plupart du temps lors de I'allumage
des chauffages au charbon a I'automne. Elles sont
lies a une conjonction de plusieurs facteurs: une
mauvaise installation des appareils (ventilation
absente ou insuffisante des locaux), une utilisation
inappropriée de ces derniers (laisser couver
le feu) associées a des conditions climatiques

particulieres caractérisées par un redoux avec des
brouillards matinaux.

Entre septembre et novembre 2007, quatre
épisodes épidémiques se sont succédé, touchant
pres de 200 personnes (figure 7), parmi lesquelles
29 ont été admises au caisson hyperbare et 3 sont
décédées. Les épisodes épidémiques ont touché
toute la région. Dans la quasi-totalité des cas, ce
sont des chauffages au charbon qui ont été la cause
de I'intoxication.

Figure 7: répartition journaliére du nombre de foyers d’intoxication au CO entre le 28 septembre 2007

et le 4 novembre 2007, par département

Nombre d’intoxications au monoxyde de carbone (logements) signalées au Centre antipoison (CAP)
entre le 28 septembre et le 4 novembre 2007
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Suite a ces épisodes épidémiques, une personnes vivant dans le foyer ol est survenue

collaboration des autorités sanitaires a été initiée
avec les services de Météo-France visant a définir
des situations météorologiques pouvant favoriser
voire déclencher ces pics d’intoxications. Ce travail
a permis de définir des criteres d’alerte qui seront
testés lors la saison de chauffe 2008-2009.

Par ailleurs, afin de mieux connaitre les
caractéristiques des logements concernés et
de pouvoir ainsi mieux cibler les prochaines
campagnes de prévention, une étude descriptive
a été réalisée par la Cire et les Ddass du Nord et
du Pas de Calais. Elle a concerné les intoxications
au CO, signalées par les services de secours
entre le ler septembre et le 31 décembre 2007
et dues a un appareil fonctionnant au charbon.
Les données ont été recueillies a partir des
enquétes environnementales réalisées, suite aux
signalements d’intoxication, par les services santé
environnement des Ddass et SCHS et ont été
complétées par entretien téléphonique avec les

I'intoxication.

Au total, 63 foyers concernés sur 74 identifiés
ont pu étre contactés, soit un taux de réponse de
85 %. Les résultats ont permis de formuler des
hypotheses sur les facteurs de risque de survenue
d’intoxications au CO dues a des appareils
fonctionnant au charbon. Il s’agit notamment
d’une mauvaise installation des appareils sans mise
en place d’une entrée d’air (61 % des logements
concernés), ainsi quun manque d’information
sur les bonnes pratiques d’utilisation du charbon
et de réduction des risques d’intoxication au CO.
Enfin, ’hypothese évoquée dans la région d’une
utilisation d’'un charbon de mauvaise qualité n’est
a priori pas vérifiée dans la mesure o1 85 % des
foyers interrogés utilisent de I'anthracite pur.

La campagne d'information sur le risque
d’intoxication au CO mise en place en
septembre 2008 s’est appuyée sur ces résultats.

g



Dans le cadre du nouveau dispositif de
surveillance des intoxications au monoxyde
de carbone, la DRASS a mis en place en 2005
un groupe de travail régional « prévention —
information ». Les objectifs de ce groupe sont de
mieux coordonner la communication régionale
relative aux intoxications, et de favoriser le
développement d’actions de prévention dans les
territoires, en fournissant soutien et ressources
aux porteurs de projets. Animé par 'APPA, ce
groupe se compose de représentants des DRASS,
Préfectures, DDASS, SCHS, CAP, associations et
fédérations professionnelles. Une partie des
activités de ce groupe est résumée ci-apres.
Ces actions ne sont pas exhaustives. Ainsi,
de nombreux projets locaux ont vu le jour
grace a des porteurs de projets institutionnels,
associatifs ou professionnels.

Chaque année, une campagne nationale
d’information sur les risques CO est lancée par
IINPES. Les Ddass diffusent les documents
de cette campagne (affiches et dépliants),
complétés par des éléments régionaux, a de
nombreux acteurs locaux: collectivités locales,
bailleurs... Pour soutenir
la mise en ceuvre d’actions

. Carmpag e
locales de communication, et
aider les porteurs de projet, o
un centre de ressources weba | @@ préventicn

été mis en place en 2007 :
www.appanpc.fr/CO.

Des chroniques audio: Depuis 2005, des
campagnes de prévention sont menées dans
le bassin minier grace a des chroniques de 3

minutes diffusées sur six radios associatives.
Ces chroniques completent les spots diffusés
sur les médias nationaux par
I'INPES.Symptomes,conduite
a tenir en cas d'urgence,
gestes de prévention... sont
abordés par lintermédiaire
de  micros-trottoirs et
d’interviews de personnes
intoxiquées et d’experts régionaux. Outre cette
diffusion radio, elles peuvent étre mises a
disposition des porteurs de projets de la région
dans le cadre d’actions locales de prévention.

Les communiqués de

presse diffusés en début de S

période de chauffe, ou lors Espace
des épidémies d’intoxications - presse

comme celles survenues .

début octobre.

Des outils a destination des enfants: site
web  (minicap.net), et
présentation de la mallette

pédagogique réalisée en Ouths &
2007 par le CAP. destination
des enfants

Une outiltheque pour
soutenir le développement d’actions locales

de prévention: articles « préts a insérer »
pour bulletins municipaux

ou lettres d’information,
illustrations/visuels, outils Chroniques
« clé en main » pour site web, x
quiz... iy

2007 : Rédaction d’un plan de gestion des alertes
Afin de mieux coordonner les actions régionales
decommunication,notammentencasd’épidémie,
la DRASS a dirigé en 2007 la rédaction d’un plan

+ Niveau 0: hors période de chauffe

de gestion des alertes. Impliquant un grand
nombre d’acteurs, ce plan définit les actions
devant étre menées par chacun d’entre eux selon
les trois niveaux d’information::

+ Niveau 1: pendant la période de chauffe (octobre — mars)

* Niveau 2 : durant une « épidémie », telles que celles survenues en octobre 2006 et 2007.
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