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3. Autres indications en toxicologie
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3. Autres indications en toxicologie
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ω CO : 

ς inodore, 

ς incolore, 

ς non irritant, 

ς densité # air

ω 400 décès :

ς 1ère cause  par intox 

ς Insidieux : «le tueur silencieux»

ω 8.000 cas / an en France :

ςол҈ ŘΩerreurs diagnostics 

ς Séquelles à long terme 
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® Transport de lôO2
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Toxicité cellulaire 

directe

Extra Vasculaire
(15 à 30%)

D®placement vers la G de la courbe de dissociation de lôHb

Réduction du contenu érythrocytaire en 2,3 DPG
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ωCO-Hb : 

ςDiminution du transport de ƭΩh2

ςMauvaise libération tissulaire de ƭΩh2 transporté

ωCO-Cytochrome a3 :

ςBaisse de la production cellulaire de composés énergétiques

ςHyperproduction de radicaux libres oxygénés lors de la réoxygénation

ωCO-Mb : Mauvais transport intracellulaire de ƭΩh2

AU TOTAL

13



Å Interrogatoire  +++ 

ÅPolyvictimes , animaux  domestiques

ÅSoudaineté  et variabilité  dans le tempsé

DIAGNOSTIC POSITIF ???
14

Peu spécifique  
Infection virale ?

Intox alimentaire ?

Grossesse ? 

Coronaropathie ?

Consommation de toxique 

Patho neurovasculaire ou psy ? é



CLINIQUE = DIAGNOSTIC  DE GRAVITE



SOURCE ?



COMBUSTION

/ Ҍ hн Ҧ Iнh Ҍ /hн

C + ½ O2 Ҧ Iнh Ҍ CO

INCOMPLETE !!!
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COMBUSTION  INCOMPLETE !!!

/ Ҍ hн Ҧ Iнh Ҍ /hн

C + ½ O2 Ҧ Iнh Ҍ CO

50 %
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DETECTER !!!



Dans lõATMOSPHERE : 
> 50 PPM



PAS DE 
CORRELATION



LEVEE DE DOUTE !!!
ÅDOAGE





Dans le GAZ EXPIRE : 

Å Instantané , sur les lieux (triage +++)

Å HbCO calculée  en % (80 ppm =10% HbCO)

Å Interférence  possible (OH, CO2, cyanure)

Å Difficile  chez lõenfant ou le patient inconscient

1. Ne pas hyperventiler

2. Une inspiration normale

3. D®buter lõexpiration

4. Bloquer

5. Terminer lõexpiration dans le  circuit  de 

mesure sans faire dõexpiration forc®e

FAISABILITE  ???

MODE 
DEGRADE
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Dans le SANG : 

ÅRapide

Å Invasif

ÅSpectrophotométrie : HbCO  = é % dõHb totale

ÅCinétique  de dissociation  du CO (« tube hépariné»,  techniqué < 30õ)

REFERENCE !!!

ACCESSIBILITE ?
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NON INVASIF !!!

NON !!! 

SpO2 peut être 
normale !
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NON INVASIF !!!

Å Pléthysmographie + Spectrophotom®trie dõabsorption

Å HbCO  = é % dõHb totale [1 à 40%]

Å En pratique :

DOSAGE 
DELOCALISE
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é et J. Desola et al. (n=58), M. Sebbane et al. (n=94), C. Cazenave et al. (n=86) 



REGLES DE BONNE PRATIQUE
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BILAN 

COMPLEMENTAIRE







TRAITER
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OXYGENOTHERAPIE

SYSTEMATIQUE !!!

POSOLOGIE ???
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ONB

º 20 mL/100mL

FiO2   =   100%

DETOXIFICATION

12H 

« Demi vie de HbCO en ONB = 90 min »
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SUFFISANT

OHB

EFFET 

DE SUPPLEANCE  

« Suffisant pour garantir le métabolisme 

cellulaire »

100%  x 2,5 b

º 20 mL/100mL

DETOXIFICATION

2H
« Demi vie de HbCO en ONB = 20 min »

X30
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N= 1041 - 26 SAU ï 2009 à 2010

M. Coulange et al., SFMU 2012
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EXCLUSION DES CAS LES PLUS GRAVES

TRAITEMENTS HETEROGENES

SUIVI NEURO. A TROP COURT TERME

ABSENCE DE SUIVI CARDIOLOGIQUE
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