INTOXICATIONS PAR LES OXYCARBONEES

· le plus souvent accidentelles d’origines domestiques par utilisation d’appareillages défectueux avec un pic en fréquence hivernal
· elles sont également observées dans les incendies et les suicides (gaz d’échappement) 

Physiopathologie

· anoxie tissulaire
· le CO se fixe sur la myoglobine et sur les cytochromes
· le Co est éliminé par voie pulmonaires sa demi- vie varie entre
· 4-5h à l’aire ambiant
· 1h30 sous oxygénothérapie isobare à 100%
· 20 minutes en oxygène hyperbare à 3 atmosphères 

Clinique :

1) triade fonctionnelle : céphalées, vertiges, vomissements 
2) autres signes cliniques : 
· perte de conscience
· coma hypertonique avec signes pyramidaux
· troubles neuropsychiques d’apparition récente : délire, hallucination, confusion, troubles du comportement
· douleurs thoracique voir IDM, parfois syncopal 
· le contexte oriente le Dc

Complications :

· coma compliqué d’encombrement bronchique, inhalation et atélectasie 
· rhabdomyolyse
· hypo ou hyperthermie
· trouble du rythme, insuffisance coronarienne aigue anoxique

Traitement :

· oxygénothérapie pure à fort débit 10L/m
· oxygénothérapie hyperbare pdt 2h si :
· altération des fonctions supérieures
· femme enceinte quelque soit son état
· TRT symptomatique 

Dc médicolégale et CAT 

· décès pour les taux > 60% d’HbCO
· rechercher sur le cadavre la coexistence d’une coloration rouge cochenille de la peau et cyanose
· prélèvement de 2 tubes (éventuelle contre-expertise) de sang sur flacons héparinés pour dosage du CO
· rechercher des installations défectueuses, obstruction de ventilation ou installation suicidaire 
