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Unité de Médecine Hyperbare
Il permet daugmenter loxygéne dissout dans le sang et ainsi du CHU dAngers. BP 96 219
traiter les intoxications au monoxyde de carbone, les accidents de 44262 NANTES CEDEX 2
décompression, l'embolie gazeuse et d'autres pathologies (gangrenes 0240128000
infectieuses...).

Il est constitué de deux chambres hyperbares et d'un sas d’acces.
Ces chambres permettent de recevoir simultanément jusqu’a
16 patients assis avec une prise en charge optimale des urgences.

>» Le caisson et Uintoxication

au monoxyde de carbone

Sont placées en caisson hyperbare
» les personnes les plus gravement intoxiquées

(perte de connaissance...) y : _
* les femmes enceintes i DDASS Maine-et-Loire
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49047 ANGERS CEDEX 1
02 41 25 76 00

» Comment ca fonctionne ?

Environneme

O 1- Prise d’air et production d’air comprimé
médical:
Aspiration d’air ambiant.

. 2 - DDASS Vendée Centre Antipoison
o2 Pupltre de commande. ; - 29, rue Delille et de Toxicovigilance d’Angers

O 3- Chambre multiplace: - 85023 LA ROCHE SUR YON 4, rue Larrey
Installation assise ou allongée avec £ CEDEX 49033 ANGERS CEDEX 1
accompagnement par le personnel soignant
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» Pourquoi le monoxyde de carbone
est-il dangereux ?

AT monoxyde de carbone (CO) est un
gaz incolore, inodore, sans saveur et trés
toxique qui se mélange a lair ambiant.
Il saccumule a lintérieur des locau,
surtout s’ils sont mal ventilés, sans que
les occupants ne s’en rendent compte.

N Le CO est absorbé en quelques minutes
par Uorganisme et empéche le transport
de l'oxygene dans le sang. Il provoque
2 types d’intoxication:

e Uintoxication aigue: elle est soudaine
et provoque des vertiges, des
vomissements, des troubles du
comportement, des convulsions, des
pertes de connaissance, le coma voire
le déces.

e l'intoxication chronique: elle est
insidieuse et se manifeste par des
maux de téte, des nausées, une
confusion mentale, de la fatigue. Des
séquelles peuvent subsister, telles
que céphalées ou troubles de la
mémoire.

N Le co apparait lors d’'une combustion
incomplete (défaut d’aération, confine-
ment) :

* moteurs thermiques (groupe
électrogene, véhicule...),

¢ installations de chauffage ou de
production d’eau chaude,

e appareils concus pour le plein air
(barbecue, radiant a gaz).

O Lors d'une intoxication, tous les

occupants peuvent étre atteints. Dy penser toujours !

Sans intervention rapide, Uaccident est fatal.
Tout se joue en 1 heure, voire moins !

A Ampleur du probleme
de santé publique

En 2006, 57 foyers d’intoxication
recensés et 147 intoxiqués toutes
circonstances d’intoxications
confondues.

Répartition dv nombre de foyers d’intoxications
et dv nombre d’intoxiqués par département
(source : analyse régionale des intoxications au (0 2006,

Cire Pays de [a Loire)

I Nombre d'intoxiqués

Nombre de foyers d'infoxications

» Le dispositif de surveillance et
d’alerte des intoxications
au monoxyde de carbone

» /Les intoxications
monoxyde de carbone
en Pays de la Loire en 2006 2%

5%

Circonstances des intoxications av CO
(source : enquéte fechnique Ddass/SCHS)

Accident domestique

Milieu professionnel

m toutes circonstances d’intoxication quelle que soit Uorigine N Déclarants:
(milieu domestique, établissement recevant du public, milieu

professionnel, suicide) a U'exception des incendies.

53% 16%

X Etablissement recevant du Public
e Sapeurs-pomplers (33%), i
« urgences hospitalieres (23%), 7%

Véhicule
En Pays de la Loire, le dispositif est opérationnel avec un guichet unique » médecine hyperbare (12%),

Volontaire -
des signalements: le Centre Antipoison d’Angers (CAP). * SAMU/SMUR (50),
« Autres services Hospitaliers (5%) T —
* SOS médecins (3,5%), (source enquéte fechnique Ddass/SCHS)
* Autres (18,5%) : médecins libéraux, (vl oo/ Gffe i "
Chaudiére 8% o

laboratoires, particuliers, presse.

8%

Foyer-fermé/insert

SAMU/SMUR, Sapeurs pompiers, médecins libéraux,
SOS médecins, services hospitaliers (Urgences, réanimation médicale, A Symptomes : (wiinre
médecine hyperbare, autres services)...

Groupe élecirogéne 12%

Poele/radiateur -

Chauffage-mobile-appoint

48%

2806 des cas
ont présenté au moins
2 signes cliniques e

non-renseigné

s N
A\ Le CO en chiffres

(source : enquéte médicale CAP d ‘Angers)

Isigno/emenf

CAP d’Angers

Guichet unique
Tél: 02.41.48.21.21

24h/24h

Coma 4.6

Acidose 0,77
Convulsion | 2,3

Perte de 4,6
conscience

¢ 147 personnes intoxiquées dont 4 déces
[ la classe d'dge des [20-39 ans] est la plus fouchée
CAP d’Angers

Ddass (service santé environnement)
SCHS

Enquéte technique

O Asthénie 6,9

¢ Recours hospitaliers
- 86 passages aux urgences
- 83 hospitalisations
(81 personnes sans séquelles d la sortie, T décés)

Enquéte médicale

Cs

i

Céphalées | 60
Vertiges 30,8
Nausées 23,8

Saisie

des données ¢ Oxygénothérapie
Normobare : 103 cas
Passage en caisson hyperbare,

Base informaﬁque CcO Autres 9,2 (depuis juillet 2007 24H/24 71/7) : 11 s.
Exploitation des données Aucun 19,2 \_ Y.
InVS Cire
Exploitation nationale Exploitation régionale
@ N

N\ Uenquéte médicale permet de décrire la gravité des symptémes, la prise
en charge des personnes intoxiquées et leurs suivis.

N\ Uenquéte technique a pour but d’identifier la source de l'intoxication, de
mettre en sécurité l'installation, de définir les éventuels travaux a effectuer

et d’en controler 'exécution.
\_ .

InVvs: SCHS:
Institut de Veille Sanitaire Service Communal d'Hygiéne et de Santé






