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Résumé

L'intoxication au monoxyde de carbone (CO) est la principale cause de déces accidentels liés
a un gaz toxique, ce qui en fait un probléme majeur de santé Publique en Algérie et dans le
monde. Dans cette étude 1’objectif principale est d'évaluer 'ampleur des intoxications au CO
en analysant leurs profils épidémiologiques au CHU SETIF.étude rétrospective, descriptive,
analytique menée a partir des registres des expertises toxicologiques médicolégales du service
de toxicologie CHU SETIF sur une période allant de 2017 au 2023. Sur 229 cas d'intoxication
suspectée CO enregistrés, 90 (39,3%) étaient confirmés positifs au dosage, avec pres de la
moitié des cas (46,2%) affichant des taux d'HbCO inférieurs a 3%. La majorité des cas
positifs présentaient des taux d'HbCO entre 45% et 75%. L'4ge moyen des personnes
intoxiquées était de 44 ans, principalement des hommes (72,2%), avec une concentration
significative de cas dans la wilaya de Sétif (59,4%). L'emplacement des cas était partagé entre
les zones urbaines (26,67%) et rurales (32,22%). La période de janvier a mars était la plus
critique pour les intoxications (55,55%), suivie d'octobre a décembre (36,66%). La majorité
des décés étaient subits et suspects (55,55%), avec 60% des autopsies suggérant une
intoxication au CO. Les analyses statistiques ont montré une corrélation entre les niveaux
d'HbCO et divers facteurs tels que I'age, le sexe, la période de l'année, les circonstances du
déces, et les résultats autopsiques. L'intoxication au CO constitue un sérieux probléme de
santé publique. 1l est impératif de prendre des mesures afin d'améliorer la prise en charge
médicale et intensifier les actions de prévention.

Mots clés : intoxication au monoxyde de carbone, étude épidémiologique, expertise
toxicologique médico-légale.

1. Introduction :

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz incolore, inodore et insipide souvent
appelé "tueur silencieux "en raison de sa nature dissimulée [1-5]. Il est présent
normalement dans I'atmospheére a une concentration d'environ 0,03 a 0,20 partie par
million. Ce gaz peut étre généré par des sources naturelles ou anthropogéniques, en
particulier par la combustion incompléte de combustibles fossiles et de biomasses
[6], (le pétrole, le charbon et le bois) [2]. Il peut étre émit par divers appareils
électroménagers courants, tels que les chauffages, les chauffe-eau, les cuisiniéres et
les générateurs alimentés au gaz, I'exposition peut se produire a domicile, dans les
garages ou dans le lieu de travail [2].

L'une des raisons pour lesquelles le monoxyde de carbone (CO) est si dangereux
réside dans sa capacité a se lier a I'némoglobine, réduisant ainsi leur capacité a
transporter I'oxygene [3]. Les symptomes d'une intoxication oxycarbonée sont
souvent non spécifiques, incluant des maux de téte, des étourdissements, des
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nausées, une confusion et de la fatigue et les conséquences d’une telle intoxication
peuvent varier d'un malaise léger a un déces [4].

Chaque année, des milliers de cas d'intoxication au monoxyde de carbone sont
répertoriés, entrainant des centaines de déces. Au début du XXle siecle,
I'intoxication au monoxyde de carbone est reconnue comme la principale cause de
déces et de morbidité liées aux intoxications accidentelles ou intentionnelles dans
le monde [5].

Les données épidémiologiques mondiales de 2020 obtenues a partir du registre de
I'Echange mondial de données sur la santé (une vaste base de données gérée par
I'Institut des mesures et évaluations de la santé), montre que I’incidence mondiale
cumulative est de 137 cas d'intoxications au monoxyde de carbone pour un million
de personnes, entrainant 4,6 déceés. Selon la méme source, I’incidence des
intoxications au monoxyde de carbone est restée stable au cours des 25 derniéres
années, tandis que la mortalité due a ces intoxications a diminué de 36%.

L'Europe est plus fréqguemment touchée par ce phénoméne environ 4000 cas par an
en Angleterre, et de 1000 a 1500 en France [6], tandis que les intoxications au gaz
carbonique sont rarement signalées en Inde, et leur cause reste inconnue [7].

En Algérie, l'intoxication au CO demeure fréquente, grave et souvent méconnue.
Elle représente un probléme majeur de santé publique et constitue la principale
cause de mortalité accidentelle due a un gaz toxique, selon les données du service
de la protection civile. Chaque année, I'Algérie recense plus de 2000 victimes
déclarées.[8] Pour ces raisons, la menace d'intoxication au monoxyde de carbone
est significative, ce qui nous a motivés a mener une étude sur les intoxications au
CO mortelles enregistrées au sein du service de toxicologie du CHU de Sétif recus
dans un cadre d’expertise médicolégale. L'objectif principal de ce travail est
d’évaluer ’ampleur des intoxications au monoxyde de carbone (CO) en analysant
leur profil épidémiologique, a travers une étude rétrospective menée a partir des
données recueillies des registres d'expertise médico-légale du service de
Toxicologie du CHU SETIF. De plus, nous visons a examiner la relation entre cette
intoxication et divers facteurs socio-épidémiologiques et cliniques.

2. Matériel et méthodes

2.1. Type et lieu d’étude

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive, analytique, mono centrique, menée a
partir des Fiches de renseignement et des registres de résultats des expertises
toxicologiques médicolégales post-mortem du service de toxicologie du CHU Sétif
sur une période allant de 2017 a 2023.

2.2. Population étudiée

L'étude se concentre sur les cas médicolégaux suspectés d'intoxication au CO,
spécifiqguement ceux orientés vers le service de toxicologie par un médecin Iégiste
ou sur recommandation des toxicologues, et inclut uniquement les cas ou un
dosage de la carboxyhémoglobine (HbCO) a été effectué. Les cas médico-légaux
sans suspicion d'intoxication au CO sont exclus.

2.3. Recueil et traitement des données

L'étude utilise des données issues des registres médico-légaux et des demandes
d'analyse toxicologique des services de médecine légale de Sétif, Béjaia, et BBA.
Les variables analysées comprennent I'age du défunt, réparti en sept tranches d'age
de dix ans allant de 10 ans a plus de 60 ans; le sexe; le taux de
carboxyhémoglobine (HbCO), classé selon les seuils d'interprétation dose-effet; la
wilaya; l'urbanisation, distinguant les zones urbaines des rurales; les circonstances
du déces, incluant mort violente, mort suspecte et subite, et mort indéterminée; les
constatations autoptiques; et la période de l'année, segmentée en saisons. Le
traitement et I'analyse des données ont été effectués via Microsoft Excel 2007 et
SPSS version 26, utilisant le test du khi-deux et le test de Fisher exact pour
comparer les résultats et déterminer I'existence de relations statistiquement
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significatives entre les variables qualitatives, avec un seuil de significativité fixé a

p < 0.05. La force de la relation entre les variables est évaluée par le coefficient de
V de Cramer.

3. Résultats

3.1 Caractéristiques générales de la population

Au cours des sept années d'activité du service de toxicologie du CHUS, un total de
1320 cas médicolégaux a été enregistré, parmi lesquels 229 cas de suspicions
d'intoxications au monoxyde de carbone ont été recensés (17,35%). Parmi lesquels
90 cas (39,3%) étaient positifs selon le dosage (Fig.1).

HBCO POSITIF = HBCO Négatif

Figure 1. Distribution des cas par résultats positifs HoCO%

Prés de la moitié des cas (106, soit 46,2%) présentaient des taux d'HbCO inférieurs

a 3%. Concernant les cas positifs, la plupart se situaient dans l'intervalle de 45% a
75%, représentant 20,1% des cas (Fig.2).
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Figure 2. Distribution des cas en fonction du taux HBCO%

Dans notre population, I'age moyen était de 44 ans, avec la tranche d'age la plus
représentée entre 30 et 40 ans, comptant 54 cas (Fig.3).
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Figure 3. Distribution des cas en fonction du taux HBCO%
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Selon les résultats de I'étude, 72,2% des intoxiqués étaient de sexe masculin, avec un
rapport hommes-femmes de 2,14. La majorité des cas (59,4%) étaient survenus dans
la wilaya de Sétif, tandis que les autres wilayas étaient BBA avec 30,6% et Béjaia
avec 10%. En ce qui concerne I'emplacement, 26,67% des cas étaient urbains et
32,22% étaient ruraux.

La période la plus fréquente d'intoxication allait de janvier a mars, représentant
55,55% des cas, suivie du trimestre Octobre, Novembre, Décembre, avec 36,66%

des cas.
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Figure 3. Répartition des cas d’intoxication selon la période.

La plupart des cas décédés ont connu une mort subite et suspecte, représentant
55,55% des cas, dont les constatations autopsiques ont suggéré une suspicion
d'intoxication au CO dans 60% des cas.

3.2 ETUDE DES FACTEURS DE RISQUE

Les analyses statistiques effectuées a l'aide du test du khi-deux ont révélé que I'age,
le sexe, la période, les circonstances de déces et les constatations autopsiques
étaient liés a la positivité d'HbCO (Tab.l).

Tableau I : Facteurs de risques des intoxications oxycarbonées et constations autopsiques

Facteurs HbCO HbCO Test khi, ou
Positif Négatif Fisher exact

Sexe Femme 25 65

Homme 48 91 0,284
Répartition Urbain 24 32
région Rurale 29 42 0,819
Période Jan-fév-Mars 50 52 0.002*
d’intoxication Avr-Mai-Juin 5 20

Juil-Aout-sept 2 18

Oct- Nov-Déc 33 49
Circonstances Indéterminée 20 31 0,025*
de déces Subite 50 95

Volante 20 13
Constations Suspicion d'intoxication au CO 54 11 0,0001*
d’autopsie Syndrome respiratoire et 18 37

asphyxique

Autres 18 91
Association Positif 20 60 0,7
autres drogues  Négatif 29 99
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4. Discussions

la prévalence de notre étude (17%) reste tres élevée par rapport & une étude
rétrospective similaire menée au service de Toxicologie CHU Constantine sur une
période allant de 2006 a 2013, estimée a 5% [9].

Une étude Transversale de Nettour Djamel et al entre 2017-2021, montre que sur
un total de 1013 cas d’intoxication oxycarbonée enregistré a Constantine, 36 cas
était mortel(3,55%).[8].

Dans une revue systématique basée sur 10 études portant sur 6372 victimes
d'intoxication au CO en Iran sur une période allant de 1996 a 2016, les résultats ont
montré que le taux d'incidence estimé de l'intoxication au CO était de 38,91 pour
100 000 personnes. De plus, le taux de mortalité proportionnel était de 11,6 pour 1
000 deces, et le taux de létalité global était de 9,5% (avec un intervalle de
confiance a 95% de 6,3% a 14,3%) [10].

A P’échelle mondiale, Les données épidémiologiques mondiales obtenues a partir
du registre de I'Exchange mondial de données de santé montait que l'incidence
cumulative mondiale et la mortalité liée a I'intoxication au CO sont actuellement
estimées respectivement a 137 cas et 4,6 décés pour un million d'habitants [6]. La
période hivernale est la plus concernée par les intoxications oxycarbonée, plusieurs
études menées dans le monde ont révélé des résultats similaires a nos résultats,
comme celle de Margarida Costa et al ; en Portugal, les cas les plus fréquents été
signalés au cours des deux derniers mois de l'automne et des deux premiers mois
de [I'hiver, janvier (12.8%), février (10.25%), novembre (12.8%), décembre
(11.9%) [11] et de Francisco Ruas. MD et al ; dans le méme pays président , les
demandes d'analyse HbCO étaient plus fréquentes en mars (13 cas, 18.8%) et en
hiver (24cas, 34%)[12] et celle I'étude de Mohammed chahboune et al ; au Maroc,
72% des cas sont enregistré en automne et en hiver , avec une recrudescence
hivernale(43%), dont 19.73% des cas enregistré pendant le mois de décembre, suivi
du mois de janvier avec 16.29%)[13]. Et de Aghandous R et al ; (la majorité des
intoxications au CO a été observée en hiver (39.4%) suivi de I'automne (28.5%), du
printemps (20.5%) et en fin de I'été (11.5%) ) [14]. Ce caractere hivernal a
également été démontré par I'étude rétrospective menée par Mohamed Aldossary et
al ; entre 2004 et 2013 en Arabie Saoudite (Dammam), ou 50% des déces ont eu
lieu pendant I'hiver[15].

Conclusion

L'intoxication au monoxyde de carbone (CO) représente un enjeu critique de
santé publique en Algérie, principalement due a des accidents domestiques.
Face a cette menace persistante, malgré les efforts de sensibilisation, il est
crucial d'adopter des mesures préventives renforcées pour protéger la
population. Les recommandations pour la population incluent I'amélioration
de la ventilation des espaces, I'entretien régulier des systéemes de chauffage,
I'usage modéré des véhicules dans des espaces clos comme les garages,
I'installation de détecteurs de CO, et la connaissance des actions a
entreprendre en cas de suspicion d'intoxication. Les autorités sanitaires
doivent intensifier la sensibilisation aux risques du CO, promouvoir des
pratiques de prévention telles que l'entretien des appareils de chauffage,
I'utilisation de détecteurs de CO, et assurer une ventilation adéquate. La
formation du personnel de la protection civile pour les interventions
d'urgence et la prise en charge des intoxications est essentielle, tout comme
la nécessité pour SONELGAZ de vérifier et remplacer les installations
défectueuses. Les professionnels de la santé doivent étre formeés sur la prise
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en charge des intoxications au CO pour mieux informer et protéger la
population.
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