
BONNES PRATIQUES

ENVIRONNEMENT, TRAVAIL ET ALIMENTATION
→ Expertise, évaluation des risques

Intoxications oxycarbonées 
subaiguës ou chroniques
Comment les diagnostiquer ?

Un diagnostic simple  
 →   les intoxications oxycarbonées 

aiguës graves 

Leur diagnostic est habituellement simple en raison de 
leur expression clinique relativement monomorphe  : 
perte de connaissance, chute, convulsions, coma, et de 
leur survenue dans un contexte environnemental 
évocateur.

Un diagnostic complexe  
→   les intoxications subaiguës  

ou chroniques

peuvent orienter le médecin vers d’autres étiologies 

monoxyde de carbone (CO), peuvent encore retarder le 
diagnostic et les mesures à prendre. 

→ ATTENTION :  

LES SIGNES CLINIQUES 

PEUVENT ÊTRE 

TROMPEURS !

Il est donc impératif  

de rechercher, par l’interrogatoire  

du malade ou de son entourage,  

l’existence d’un environnement 

propice à une contamination  

de l’air respiré, notamment  

en période hivernale.



VOLET 1 
Symptômes

Signes évoquant une 

intoxication alimentaire 

récente ou récidivante 

depuis le début de l’hiver  

(sans diarrhée)

Syndrome grippal  

(sans "èvre)

Troubles de l’équilibre

Troubles neurologiques  

et neuropsychiques 

récents  

et inexpliqués

sans "èvre

 

à court terme

comportementales

Troubles 

 cardio-vasculaires

VOLET 2  
Source potentielle de CO présente  

dans le local où les symptômes surviennent 
le plus souvent

Tout équipement  
de combustion 
utilisant :  
gaz naturel,  

gaz en bouteille 

propane ou butane, 

"oul, essence, éthanol, 

bois, charbon

 

d’eau chaude

d’appoint

 

à combustible

appareil de bricolage à moteur

non destinés à un usage  

à l’intérieur (barbecue, brasero, 

Un algorithme  
→ de diagnostic

L’algorithme suivant vous aidera à diagnostiquer 
ces cas : lorsqu’un sujet présente au moins un des 
symptômes cités dans le volet 1, l’interrogatoire devra 
rechercher la présence d’une source potentielle de CO 

le plus souvent (volet 2).

La présence simultanée d’un item dans chaque volet 
(1 et 2) est hautement évocatrice d’une exposition au 
CO et doit conduire à doser la carboxyhémoglobinémie. 
La suspicion d’intoxication au CO est encore plus 
grande si le questionnement du sujet montre que 
les symptômes ressentis disparaissent lorsqu’il sort 
du local ou que les membres de son entourage sont 

Une détection dans l’air expiré est possible si l’on 
dispose de l’appareil (CO-Testeur).

En cas de diagnostic  
d’une intoxication oxycarbonée, 
→  n’oubliez pas le système 

national de surveillance*

Suivant l’organisation régionale retenue, il convient de 
signaler ces cas :

pour la région parisienne, par le Laboratoire central 

supprimer l’exposition.

POUR EN SAVOIR PLUS

Contactez

→ le centre antipoison relevant de votre région

→ l’agence régionale de santé

Consultez

→  le site Internet du ministère des A#aires sociales et de la Santé 

www.sante.gouv.fr

Grille d’aide au diagnostic


