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L6i nt oxi c astla principaleucauSeQle déceés par intoxication en Belgique. Une des missions
du Centre Antipoisons est de tenir un registre des intoxications au monoxyde de carbone.

Ce rapport fait le bilan des intoxications au monoxyde de carbone enregistrées en 2017.

Les combustibles fossiles contenant du carbone (bois, charbon, mazout, pétrole) brilent en

consommant de | 6oxyg ne et en ®mettant des gaz de
(monoxydede carbone) . Lorsque | 6apegrantde qglahtdéxdg g ne est

monoxyde de carbone (CO) se forme dans les gaz de combuston.Dans | a vie courant e,
fonctionnement des appareils de chauf ftedppringpale de pr
source de CO dans |l es habitations et autres bOti mer
des machines © moteur contiennent ®gal ement du CO.
CO peuvent se d®gager,| paddgiculdéur mead d¢ou\saqmutd.i

Le CO inhal ® passe dans | e sang au niveau des poumc
di minue |l a quantit® dooxy @anslestissusrleaCDaaliealp usqubdau cel
myoglobine des muscles, notamment au niveauduc T ur , et 7 |lcaxydasetboguantla me

chaine respiratoire des mitochondries et par conséquent la respiration cellulaire. Le cerveau et le

cfur, gros consommateurs doéoxyg ne, sont |l es organe
setradutpar des maux de t°te, des naus®es et des verti
une faiblesse musculaire, de la confusion, une perte de connaissance, le coma et la mort.

Léinhal ation de gaz de eonpmbast doaf@spnéetdd logementpus o Hui r e
| orsque | 6®vacuation par |l a chemin®e se fait mal er
dans certaines condition météorologiques. Un appareil défectueux ou mal réglé peut également

entrainer une élévation du taux de CO dans la piéce.

Le risque doéexposition aux gaz doé®chappement concer
garagistes ou les ouvriers de la construction utilisant des machines avec moteur a essence. Des

suicides par inhalati on wtesdnegalemantrappodés. Enfia,z d & ®c hap p e
| 6i nhal ation de fum®es déincendie est ®gal ement unece

Léintoxication au monoxyde déitéetamortalitéthéoriguantentune caus e
ai s®ment ®vi t ab luee pathologieganbla prévestidrang dépendipéas du
co
(i

mportement de | 6individu (comme dans | 6ob®sit® ol
nstallation correcte, entretien r®gulier des app:
pastouyj our s facile pour un | ocataire de convaincre |e

nécessaires.

La r®alisation déun enregistrement annuel des cas f
non seulement du nombre doéi ntmonoydead carlbonesmais gurtodtd ac c i d ¢
des causes dbéaccident. Cela permet de pointer | es f
partenaires concern®s, de proposer des actions et
déaccident s, doéasgesu®spréeentives.0i mpact de



Léintoxication au monoxyde de carbone r®sulte de | ¢
On distingue:

1 les intoxications chroniquesr ® s ul t ant d o6 e x p o s plusiéus meis, Wie®t endant
plusieurs années (p.ex. tabagisme);

1 les intoxications subaigués avec une exposition fréquente ou répétée sur une période de
plusieurs jours ou semaines;

1 les intoxications aigués auxquelles nous nous attachons plus particulierement dans ce

registre.
I est ®vident que cette distinction est, dans cert
r®v ®l er une exposition chronique, souiémeendu ®voqu®e ¢
d®cours de | eur hospitacatle wra,t ijobnav aiivsonigalafadetenz®, me s ou
guand je prenais ma douche, ... 0.

Le monoxyde de carbone inhalé est absorbé facilement au niveau des alvéoles pulmonaires et

passe dans |l e sang oY% il entre en c¢ dénmpgobinetdéson avec
globules rouges, conduisant a la formation de carboxyhémoglobine (COHb) au lieu

déoxyh®mogl obine (O2HDb) .

La fixation du monoxyde de carbone sur | 6h®mogl obi
| 6oxyg ne.

La concentration de carboxyhémoglobine dépend:

1T de |l a concentration de CO dans | 6air;

T de |l a dur®e de | dbexposition;

1 delafréquence respiratoire de la personne exposeée;

1 de son métabolisme;

1 de son état de santé initial;

T de Il a quantit® de carboxyh®mog!| blail mé¢ iiomi didali € me

contaminé (p. ex tabagisme).

La |iaison du CO “ | 6h ®rndement unebdimmetionrdé la quantit@ " ch&@o pyug ©& |
transport®e par mol ®cul e déh®mogl obine. 1 augment e

| 6oxyg nee elta dd®liinur ance dbéoxyg ne au niveau des ti

Le CO gazeux se dissout également dans le plasma et pénétre sous cette forme dans les tissus

alors que |l e CO I'i® © | d6h®mogl obine y reste fix® et
tissus, le CO se lie aux protéines musculaires (myoglobine). La myoglobine assure le transport
déoxyg ne dans |l e ciur et |l es muscl es. La myogl obir
pour | e CO que pour | doxyg ne. Comme pnaedaquantdéh ®mo g | «
déoxyar mievant jusquodaux cellul es



Dans les cellules, le CO se lie également a la cytochrome- C- oxydase, enzyme essentiel dans la
cha" " ne respiratoire mitochondriale. Si cette enzyme
métabolismean a ®r obi e (sans oxyg ne) et production dbéacid

La formation de carboxyhémoglobine est un processus réversible. En raison de la force de la liaison
du monoxyde de carbone ~ | a &vole®cdwl ®d idydehn@nma golno b(iTnie,
nécessaire pour diminuer de moitié le taux de CO dans le sang) est toutefois assez longue. Il faudra
entre 2 a 6,5 h selon la concentration initiale de carboxyhémoglobine et la fréquence respiratoire de

|l a personne. Loadministration €ié®30y 40mmetesetlel 00% r am
traitement par oxygene hyperbare la réduit a 157 20 minutes.
Encasdegrossesse,la Ti do& ®| i micnhaetz ol neestaypeaQu@s cing fois plus longue

gue la T% chez la mére

Les signes dounGD sinnpeuspécifees. 5iomne pense pas au CO, on peut
facil ement passer © c¢!'t® du diagnostic. Ce sont | ec
doivent alerter | 6dentourage:

1 Un membre de la famille présente un malaise dans une salle de bain équip ®e ddéun chauf

eau au gaz.
91 Plusieurs personnes se plaignent de maux de téte, vertiges et nausées a la maison, et ces
sympt*mes se pr®sentent toujours dans | e m°me e
cet endroit.
En cas doéexpositiom t'r usnei mponrcteennttreatde CO, il peut
respiratoire.
En cas dodéexposition plus faible, |l a victime pr ®sent

vertiges et maux de téte. A ce stade, on peut confondre les symptémes avec une intoxication
alimentaire ou un début de grippe. La personne présente ensuite une grande faiblesse, des
difficultés a se déplacer, parfois un peu de confusion. Elle peut perdre connaissance et si les
secours nodint er vilevictme nasonmbrersdans le tcomargh méme décéder.

Léintoxication oxycarbon®e sb6éaccompagne fr ®quemment
du myocarde, hypotensi on, arythmie, Td meétr¢eul monai i
| 6apparition t ar dnaines)dd séquelles ndurepsycHiatriues3aves des

répercussions sur le comportement surtout chez les enfants.

Pendant la grossesse, une intoxication au monoxyde de carbone entraine un risque de

complications © court ter me pgerymorlta frifoubks dee,t met | e
développementet] ®si ons dues 7 )l danoxie c®r ®brale

Par ailleurs,| a gravit® des troubles pr®sent®s par |l a m re
de |l 6infoxiatr6abDhinit® de | 6hGdestgupéribureraeellddet al e pour
| 6h®mogl obine de | dadulte Léintoxication chez 1| e



Tout individu peut entrer en contact avec du monoxyde de carbone au cours de ses activités

quotidiennes: ensedéplacant ° bord doéun v®hicule ™ moteur, en
professionnelle, en faisant la cuisine ou en se chauffant au gaz, au charbon ou au bois ou encore en

fumant ou en étant exposé a la fumée des autres.

Exposition professionnelle

Le lieu de travail peut présenterun r i sque d o6 i nrotammewt pouriles mécanivient O
automobiles, les gardiens de parking, les pompistes, les chauffeurs de bus, de camions, de taxis ou
encore les employés des entrepots.

Certaines industries peuvent également exposer les ouvriers & du monoxyde de carbone produit

directementouentantquesous-pr oduit dobéautres activit®s: product.i

production de noir de carbone et raffinage du pétrole par exemple. Les pompiers, les cuisiniers et
les ouvriers du batiment peuvent également étre exposés a de fortes concentrations de monoxyde
de carbone.

Exposition domestique
Dans la plupart des cas que nous recensons dans ce registre, les accidents se produisent au
domicile et sont | e fbacolées, dh@z desspopaldtiona a failkdenmrevenwy, ®t ust e s

i ssues des vagues |l es plus r®centes de | 6i mmigrati c

Lorsque les symptdbmes et les circonstances font penser a une intoxication au CO, il est important
de confirmer le diagnostic par une analyse. Il y a quatre méthodes pour arriver a un diagnostic :

T d®terminer | e CO dans | 6air ambiant;

1 mesurer directement le taux de carboxyhémoglobine dans le sang;

1 déterminer indirectement le taux sanguin de carboxyhémoglobine en dosant le monoxyde
decarbonedans | 6air expir ®;

1 utiliser le CO-oxymétre de pouls Masimo.

1) D®t erminer | e CO dans | 6air ambiant pour confirmi
Pl usieurs types dbébappareils permettent de d®tect
des servicesde secoursendi sposent . Léair de la pi ce est asp
mesure.

Ces appareils professionnels sont particulierement intéressants pour les services de secours

|l ors des interventions <car il s ident iorfstanreasdol d 6 e mb |

ce ne serait peut-étre pas le premier diagnostic (infarctus chez une personne agée, p.ex.).
Il existe également des détecteurs de CO a usage domestique. lls sont en principe congus pour

suivre | a concentration dreloGde la@nmceantratiohdeCO et donn.

dépasse un certain seuil pendant un temps donné. Malheureusement ces détecteurs ne
remplissent pas toujours leur fonction.



2)

3)

4)

Déterminer le taux sanguin de carboxyhémoglobine

Pour doser la carboxyhémoglobine dans le sang, il faut prélever du sang veineux dans un tube
contenant un anticoagulant (h®parine ou EDTA). ||
artériel. Par contre, il est essentiel que le tube soit tout a fait rempli et fermé immédiatement

pour éviterunecontami nati on par | 6oxyg ne de Il 6éair. Vu que
du sang, il est préférable de faire le prélevement chez la victime avant toute administration
déoxyg ne, surtout dans |l es intoxications | ®g r e:

Déterminer indirectement le taux sanguin de carboxyhémoglobine en dosant le monoxyde de
carbone dans | dair expir®

Doser |l e CO dans | 6air expir® est particuli reme
nombre de personnes car le résultat est immédiat et permet un premier tri des victimes.
La personne inspire profondément puis souffle & fond dans un sachet de mesure. Le sachet est

reli ® ° une pompe qui injecte une certaine quant |
| 6air expir ® umeciaction eolorée sd dévelogpe. Lalecturede | 6 ®c hel |l e gr a
sur | e tube permet doé®valuer | a teneur en car box)

type de mesure est plutdt faible et le patient doit étre conscient et collaborant.
Utiliser le CO-oxymetre de pouls Masimo

Le CO-oxymetre de pouls utilise un systeme de clip qui se fixe au bout du doigt. La méthode de

COoxym®trie de pouls repose sur | es propri ®t ®s s
di ff®rentes formes d®db®meg!| chirme xiydhx®ymo@rmodli ne, m

Léabsorption de Il a |l umi re mesur ®e par |l es capt e
final ement convertie en une valeur de concentrat|
déh®mogl obi ne.

Cette méthodeal 6 avant age de ne pas °tre invasive et de
m°me sbébils sont inconscients. Son principal d®sa
souvent peu fiables: | i nterf ®rence avec de | a |
doigtier en caoutchouc noir est disponible pour |
mai s il nbest pas souvent utilis®.

nbest pas toujours facile déinterpr®ter un taux
T Un taux ®l ev® confirme | e diagnostic doéintoxica
f Destauxbas ndexcluent pas une intoxication au CO.
spontan®e du CO: sans administration dbéoxyg ne,
environ 4h. En cas dodéadministration d&ocxyg ne |

important de mentionner a quel moment le préléevement a été fait et depuis combien de
temps le patient était sous oxygéne.

1T En cas dbdéexposition prolong®e, m°me ~ des conce
gazeux peut se dissoudre dans le plasma et pénétrer sous cette forme dans les tissus. Ceci
peut provogquer une intoxication grave alors que



I faut ®vacuer |l a victime de | 6environnement cont ¢
traitementadommprendat i on déoxyg ne ~ forte concentr

La d®cision de donner de | 6oxyg ne ~ la pression at
environnement ou la pression est augmentée (hyperbare) dépend de plusieurs facteurs. Le Conseil

Bel ge de othétafixHypemare (ACHOBEL, Advisory Committee for Hyperbaric Oxygen in

Bel gium) a ®tabli wun algorithme pour | 6®valuation e
http://www.achobel.be/.

Oxygéne normobare
lfautdonner de | 6oxyg ne | e plus rapidement possi bl e,

L6oxyg ne sbdbadministre par un masque oOouU Via un tube
masque doit °trrebrdeatthygred A(npanur v u wdldewmdrect®rsekey. voi r av

La durée du traitement est de préférence de 12 heures avec un minimum de 6 heures. Le patient est
évalué aprés 2 heures. Siles symptémes persistent, on peut envisager un traitement par oxygéne
hyperbare.

Oxygéne hyperbare

Léoxpyg@®®r api e hyperbare (caisson) augmente |l a quant
augmentant |l a quantit® dbéoxyg ne dissous dans |l e pl
cardiaques re-oivent en quel gues éfération tedadisspaiafioh i s a mme
de |l a carboxyh®mogl obine, bien qudint®ressante, noce
hyperbare.

Il faut savoir que | e diagnostic doéintoxication au
évocateurs (nausées, vomissements, vertiges, céphalées) dans des circonstances particulieres
(appareil de chauffage ou de production dbéeau chauc

Il est éventuellement confirmé par un dosage de carboxyhémoglobine (quantité de CO lié a

I 6 h ®ohine) dans le sang et/ou un dosage de CO dans la piéce effectué par exemple par les

services de secours appel ®s sur | es |lieux ou encor e
une victime, voire de plusieurs maniéres. Le dosage de carboxyhémoglobine (HbCO) permet le plus
souvent de poser | e diagnostic. Il faut cependant ¢
carboxyh®mogl obine néexclut pas pour autant wune int
carboxyhémoglobine confirme le diagnostic mais ne permetpasd 6 ®val uer | a gravit® d


http://www.achobel.be/

Dans l&International Classification of Diseases » version 10(ICD 10)les cas do6éi nt oxi cati ¢
peuvent étre repris sous les rubriques suivantes :

Toxic eff ect of carbon monoxide T58 - >

Includes

1 asphyxiation from carbon monoxide
9 toxic effect of carbon monoxide from all sources

* 758 Toxic effect of carbon monoxide

- I* T58.0 Toxic effect of carbon monoxide from motor vehicle exhaust

; I* T58.01 Toxic effect of carbon monoxide from motor vehicle exhaust, accidental
(unintentional)

. ~PT5801XAéé initial encounter

P T5801XDéé subsequent encounter

P T5801XSéé sequel a

I* T58.02 Toxic effect of carbon monoxide from motor vehicle exhaust, intentional self-harm
P T5802XAéé initial encounter

P T58.02XD é ¢ subsequent encounter

P T5802XSéé sequel a

[? T58.03 Toxic effect of carbon monoxide from motor vehicle exhaust, assault

P T5803XAéé initial encounter

-~ T58.03XD é é subsequent encounter

""" " T58.03XxSéé sequel a

[_" T58.04 Toxic effect of carbon monoxide from motor vehicle exhaust, undetermined
~PT5804XxAéé initial encounter

""" P T58.04XDéé subsequent encounter

P T5804XSéé sequel a

P T58.1 Toxic effect of carbon monoxide from utility gas

""" [" T58.11 Toxic effect of carbon monoxide from utility gas, accidental (unintentional)
P T5811XAéé initial encounter

P T5811XDéé subsequent encounter

P T5811XSéé sequel a

[_" T58.12 Toxic effect of carbon monoxide from utility gas, intentional self-harm

""" T58.12XAé¢é initial encounter

P T58.12XD é é subsequent encounter

P T5812XSéé sequel a

[_" T58.13 Toxic effect of carbon monoxide from utility gas, assault
~PT5813XAéé initial encounter

P T5813XDéé subsequent encounter

P T5813XSéé sequel a

10


http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.0
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.01
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.01XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.01XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.01XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.02
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.02XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.02XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.02XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.03
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.03XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.03XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.03XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.04
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.04XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.04XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.04XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.1
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.11
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.11XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.11XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.11XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.12
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.12XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.12XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.12XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.13
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.13XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.13XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.13XS

[_" T58.14 Toxic effect of carbon monoxide from utility gas, undetermined

""" B T58.14XA é é nitial encounter

""" 758.14XDéé subsequent encounter

P T5814XSéé sequel a

I+ T58.2 Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic fuels
[ T58.2X Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic

I+ T58.2X1 Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic
fuels acmdental (unintentional)

- V‘T582X1Aee initial encounter
P T582X1D€é é s ub s eencoentet
P T582X1S¢¢ sequel a

* T58.2X2 Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic
fuels |ntent|onal self-harm

PT582X2A¢é initial encounter
_""D'T58.2X2De subsequent encounter
P T582%x25¢6¢é sequel a

I T58.2X3 Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic
fuels assault

~PT582X3A¢é initial encounter
P T582X3Déé subsequent encounter
PT582x35¢é sequel a

I T58.2X4 Toxic effect of carbon monoxide from incomplete combustion of other domestic
fuels undetermined

P T582x4Aéé initial encounter

""" P T58.2x4D 6 ¢ subsequent encounter

P T582X4S6 6 sequel a
I T58.8 Toxic effect of carbon monoxide from other source
I T58.8X Toxic effect of carbon monoxide from other source

o [" T58.8X1 Toxic effect of carbon monoxide from other source, accidental (unintentional)

P T588X1A€é initial encounter
""" I T58.8X1D é & subsequent encounter
P T588X1Séé sequel a
I* T58.8X2 Toxic effect of carbon monoxide from other source, intentional self-harm
""" P T588X2A¢¢é initial encounter
""" P T588X2Déé subsequent encounter
P T588X2Séé sequel a
I* T58.8X3 Toxic effect of carbon monoxide from other source, assault
~PT588X3Aé¢é initial encounter
P T588X3Déé subsequent encounter
P T588X3Séé sequel a
[_" T58.8X4 Toxic effect of carbon monoxide from other source, undetermined
""" B T588X4A¢¢é initial encounter
""" I T58.8X4D é & subsequent encounter
P T588X4S56 6 sequel a
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http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.14
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.14XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.14XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.14XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X1
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X1A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X1D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X1S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X2
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X2A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X2D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X2S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X3
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X3A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X3D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X3S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X4
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X4A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X4D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.2X4S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X1
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X1A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X1D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X1S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X2
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X2A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X2D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X2S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X3
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X3A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X3D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X3S
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X4
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X4A
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X4D
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.8X4S

= I* T58.9 Toxic effect of carbon monoxide from unspecified source
[" T58.91 Toxic effect of carbon monoxide from unspecified source, accidental (unintentional)
~PT5891XAéé initial encounter
P T58.91XD é ¢ subsequent encounter
P T15891XSéé sequel a
I+ T58.92 Toxic effect of carbon monoxide from unspecified source, intentional self-harm
""" B T58.92XAé¢é initial encounter
-~ T58.92XD é é subsequent encounter
P T5892XxSéé sequel a
[_" T58.93 Toxic effect of carbon monoxide from unspecified source, assault
~PT5893XAéé initial encounter
P T58.93XD é ¢ subsequent encounter
- P T5893XSéé sequel a
= I* T58.94 Toxic effect of carbon monoxide from unspecified source, undetermined
~PT5894XxA¢éé initial encounter
""" P T5894XDéé subsequent encounter
P T5804XSéé sequel a

Cette classification est utilisée pour le Résumé Clinique Minimum (RCM) (j u s g @04%elaversion 9

d e | @taitlutdidge) et pour les certificats de décés (la version 10 de | 6 |e&t Dtilisée depuis

1998) . Cette classification permet de r®pertorier
préte pas facilement a des études épidémiologiques recherchant les causes.

Le Résumé Clinique Minimum et les certificats de décesont | e grand d®soaywmasnt age
etden 6 ° t r e dispeniblésugad@apres plusieurs années. Les données ne peuvent pas étre
intégrées comme telles dans notre base de données.

En ce qui concerne le registre fédéral, nous considérons dans ce registre comme « intoxication au
CO » toute situation déclarée comme telle par les sources de données considérées. Seules les
intoxications aigués sont répertoriées.
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http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.9
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.91
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.91XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.91XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.91XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.92
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.92XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.92XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.92XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.93
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.93XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.93XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.93XS
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.94
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.94XA
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.94XD
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T51-T65/T58-/T58.94XS

Le questionnaire a été élaboré il y a quelques années en collaboration avec :

1 des médecins urgentistes ;

1 des médecins hyperbaristes ;

1 des responsables du service incendie ;

T des partenaires dont | 6Associ at i taFéd®aigndBelge des G
des Négociants en Combustibles et Carburants (BRAFCO) ;

T le Centre délnformation des Combustibles Liquide

Les médecins ont exigé que le questionnaire ne dépasse pas une page format A4 et que le
rempli ssage de ce document prenne un minimum de ter
ouvertes. Une illustrationduf or mul ai r e d 6setnouve gla gagerl® me n t

Les formulaires sont envoyés par courriel a un responsable dans chaque hépital. lls peuvent
également étre téléchargés a partir de notre site web. Nous envoyons un e-mail aux hépitaux quatre
fois par an pour les inviter a rentrer les formulaires pour les trois derniers mois.

Nous souhaitons que le nom de la personne qui compléete le document soit mentionné ce qui facilite

un ®ventuel travail ulti@eri eur de recherche déinforr
Pour que nous puissions tracer | 6origine des quest:i
remplissent la zone prévue pour leur nom et leur numéro. A chague mail nous attachons une liste

dans |l aquelle | 6htpital peut retrouver son nhum®r o.

Lenu m®r o d 6 aesta@tirilbué pat les secrétaires lors de la réception du questionnaire aprées
avoir verifi® si ddautres questionnaires se rapport
parvenus. Un second numéro est attribué a chaque victime .

lestbien entendu que | es donn®es qui nous i nt®ressent
domicile de la victime ! Si on utilise une plaquette doéidentific
est important de mentionner oid loluadroas iendeaul d iwiuct
Le numéro de dossier per met , s souhait®, dbéanonymiser | e rec
est, de pouvoir recouper des informations avec | 6ai

Les données sur la destination du patient sont actuellement surtout utilisées pour comptabiliser les
transferts et identifier les hdpitaux de destination.

I nbexi ste pas de U®fhhbkioatcoof profebbeoandkl e.

La loi sur les accidents du travaildonne | a d®f i ni ti on suivant e: ffun acci
évenement soudain qui occasionne une lésion physique et qui se produit durant et par le fait de
| 6ex®cution du contrat de travail 0.

Si on considére évidemment comme « intoxications professionnelles » dues au CO celles qui sont
directement | i®es ° | 6activit® professionnel!]l
gualification par exemple de | 6intoxication doéu
émanations du chauffe-eau situé dans la piece.

PN,
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Ne di sposant pas n®cessairement de tous |l es ® ®ment
sauf erreur mani feste, |l e choix coch® sur | e quest:i

Ladur ®e pr o b a htibre estdudealonpée mrement transmise et le plus souvent difficilement
objectivable mais, | orsquébelle figure sur | e quest:i
taux dOéHbCO.

L6i nf or mestdétextaurssi@ai@O recueillie de maniére plus systématique devrait permettre

dé®valuer | eQeat iintteBm °rntd eas®te I mal heur eusement pas souv
Nous parlons toujours dans |l e traitement des donn®e
sbagit des causes identi fpir®ens ecemme mealilseapdamss | 6a
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antipoisons

070 245 245

E L

DENTI

C ONF

Centre Antipoisons = i Antigifcentrum
REGISTRE DES INTOXICATIONS AU MONOXYDE DE CARBONE (CO) - 201 |
{Un questionnaire par victime s.v.p.)
Nom du Docteur ou Infirmier{e) @ ...
N Acc. |N"Viet | OM HOPITAL SNS .

Lieu de I'accident {ne correspond pas nécessairement au domicile !)

Rue*: ... e N® fote .
Commune & Code Postal ...

(plaguette d'identification ci-dessous Grossesse | semaines .. J/mois ...

Date dadmission © ......... | /20 )

Heure d'admission - __.__h. Intewent!on du Parque_t lequel .
Dossiern®- Intervention des pompiers : quelle caseme - ...

Mom®: ...
Prenom® . ...

Destination du patient

Date de naissance - . T 1 Domicile
Sexe - [ Mas o - Féminin [1 Hospitalisation VA
Adresse : < [1 Autre service

Rus*: ...

[0 Service inconnu’ MP
[0 Transfert vers un autre hdpital

Type dintoxication :

[ Intoxication accidentelle [0 Suicide O Intoxication professionnelle
O Mon precise
Evolution : O Guérson [ Séquelles : lesquelles...................

0 Deces O Mon précise
Durée probable d"exposition ! ..o HBCO (1% dosage) ! ... %o
[ Intoxication aigué [ Intoxication chronigue [0 Inconnuinon précise
Traitement: [ O: Nomobare [ Oz Hyperbare [ Mon précise
Présence d'un détecteur de CO O Owi O Non [ Mon précisé
Endroit ol la victime a &té intoxiguée:
Domicile Infragtructure sport/loisirs Lieu du travail
O Salle de bain O Caravane, 0 Lequel
O Salonfsalle a manger O Salledefete e
[0 Cuising [0 Patinoire
[ Chambre & coucher [ Karting [0 Inconnu/non précisse
[0 Garage C1 Autre. i
O Autre. ... [ Inconnunon précisé

[ Inconnu/non précisé
Cause probable de Maccident -

Incendie/explosion : Cioui O non
Gaz d'échappement : Cioui O non
o = PSS,
Cause domestique - Cioui O non
Si oui : O probléme de cheminés 7 Lequel -

[ appareil @ usage domestique
[0 probleme de venfilation

Quel est I'appareil impliqué...._............... S
Est-ce que I'appareil est raccorde & une cheminge 7 Coui  Cnon
Quel est le comBUSHbIE IS T e

LI B ettt eeeh e e e e e e e e e e e mn e an e nnn

A renvoyer 3 I'att. du Dr. FORTUIN, CENTRE ANTIPOISONS
clo Hopital Militaire Reine Astrid, Rue Bruyn, 1120 Bruxelles (Fax n®: 02/264.96.48)
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Les données recueillies dans ce registre proviennent essentiellement des questionnaires complétés

par |l es services doéburgence et des s ehelgas@mexede m®de
liste des hépitaux qui dispose nt  d 6 u n hyperhare »).cCes services complétent sur base

volontaire et bénévolement un questionnaire par victime sur base des informations recueillies

directement aupres des victimes lors de leur admission ou sur base des données figurant sur la

fiche dbéurgence.

Le recueil sbéenrichit ®galement desAwiprassahvient oxi cat
chaque semaine au Centre Antipoisons les articles parus en rapport avec la problématique du

monoxyde de carbone. Les articles sont résumés sur des documents semblables aux

guestionnaires remis aux hopitaux et intégrés, par date, au systéme de classement. Les

informations recueillies par les journalistes apportent souvent des précisions supplémentaires quant

aux causes du drame.

Les victimes d®c®d®es sur place ne sont pas transpc
constituent souvent |l a seule source doéinformation s

Les seules données fiables et précises (quant aux circonstances et aux causes des intoxications)
proviennent des dossiers ouverts par les Parquets pour lesquels un expert a été nomme.

J us g u 6 Bmousavbds chaque année adressé un courrier aux Procureurs du Roi pour solliciter
| 6acc s a uuwvertd suses une mtexication au CO. Nous pouvions ensuite consulter les
dossiers sur place.

En 2017 nous avons décidé de ne plus contacter les Parquets pour plusieurs raisons

T Etant donn® | a dur ®e des proc®duevorss ateendreble s ecr e
moins six mois avant de pouvoir consulter un dossier. Les informations obtenues auprés
des Parquets se rapportent le plus souvent a des cas survenus durant une année antérieure
“ I dann®e doOoenregistrement ¢wrollectederdeanéesesin ®es pou
cléturée.

1 Dans la grande majorité des cas nous devions nous rendre dans les différents Parquets
pour consulter les dossiers. Ces déplacements prenaient un temps considérable pour un
mai gre r®sultat en t ementires dinsineh 20L4nteaconsutiatich des o mp | ®
dossiers des Parquets nous a permis doéidentifie
supplémentaires.

1 Parmiles dossiers des Parquets, nous avons constaté un nombre croissant de cas sans
d®si gnat i olna dsbeeuxlpee rstour ce déi nformation disponi |
gui contient peu ddédinformation exploitable sur
gue A fuite de @O ndea nsso nltd hpaabsi traatrieasn.
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Les questionnaires complétés sont transmis par courrier, par fax ou par mail et traités par la
secrétaire médicale en charge du courrier.

Elle appose un cachet portant la date du jour et vérifie si les informations transmises sont lisibles et

complétes. Sidesdonn®es essentielles, telles que | a date d:
l a victime, manquent, une | ettre demandant un compl
Les questionnaires sont ensuite cl ae®®sf par datdodd:l
guestionnaires concernant ce m°me accident nous ont
informations complémentaires voire divergentes.

Pour chaque intoxication au CO mentionnée dans la presse, nous remplissons au Centre
Antipoisons un formul aire analogue ° celui envoy® aux |
classement par date.

transmis. La date de | o&lc&medretn te sessetn t®ve ld esmunretnotu tu ns i
ndest que partiellement ou pas du tout connue. L6he
déterminant dans la mesure ou toute intoxication collective survenue en milieu de nuit risque de se

voirattribuer deux dates diff ®rentes si déautres victime

Léidentification des doublons se fait en comparant
r

Les questionnaires sont encod®s sur Access avant do¢
clé. La base de données Acces est exportée vers Excel et les analyses sont faites dans ce
programme.
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relations |

Cboest essenti e S
i 6intoxicatior

| ement dans | e cadre de
probl mes jur [ I

I
diques se rapportant

Le Code civi s 6 edsGtu neen rniocuhvie lelne 1s9e9clt i on portant sur
rv

I
habitations se ant de r®sidence principale au | ocsz:
l oyers de 1991. La Il oi sur les |l oyers sbébapplique al
quelelocat aire, avec | 6accord du bailleur, affecte = ¢

Droits et devoirs du propriétaire
La loi prévoit que le bailleur doit délivrer le bien loué au preneur en bon état de réparations de toutes

esp ces et quodoil docaoursntdetkailr, cen b®teat @&a&a servir
destin®. Pendant toute | a dur®e de bail il doit f ai
celles qui sont consi d®r ®es comme faisant partie de
(Pour | es baux sign®s apr s |l e 18 mai 2007 ces r gl e
sbappliquent toujours, m°me si l e contrat contient
Les notions de la Il oi sur | es |l oyers <S2oogjaldul ®f i ni s ¢
juillet 1997 d®terminant | es conditions minimales
location a titre de résidence principale soit conforme aux exigences élémentaires de sécurité, de
salubrit® et ddédhabitabilit®.

Dans le cadre de la pr évention des intoxications au CO on retient les articles suivants

Article 5: éToute installation de production dbéeau
produi sant des gaz br %l ® doit °tre muni doéuwtn di sp
et donnant acc s © |l 6air |libre.

Art 6; 5°: Le logement doit disposer au moins de moyens suffisants de chauffage qui ne présentent
aucun risque en cas doébusage nor mal ou du mo+4cins de |

Art 6; 6A: @ns$i els¢ Roguwém® doun e -cidoitétteapplowédeipron de gaz.
organi sme agr®®, | orsqudune telle approbation est
ou ne peut pr®senter aucun risque en cas dbébusage nc

Le Code wallon du logement de 1998 décrit les critéres minimaux de salubrité auxquels doit

satisfaire un | ogement et est ajout® en annexe ~ | ¢
du logement (2004) et le «Vlaamse wooncodex»(1997) avec leurs exigences de qualité respectives
ont ®gal ement ®t® joints en annexe ~ | & A.R du 8 j1

Dans le cadre de la prévention des intoxications au CO, les codes régionaux du logement prévoient

la présence de moyens de chauffage suffisants ou la possibilité de placer et de raccorder ceux-ci,

des possibilit®s de ventilation en rapport avec | a
de production dbébeau chaude et une installation de

~

Le propriétaire peut faire vérifier la conformité du logement loué et demander une attestation de
conformit®, une attestation de | 6administration cor
insalubre. Le certificat de conformité | u i sera d®livr® au terme dobéune vi
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méme si des manquements sont constatés , i | néy aura pas dbéamende pour
®ventuell ement contraint dbéeffectuer | es travaux n(
bien en |l ocation jusqué”™ |l a remise en ®tat du | oger

Droits et devoirs du locataire

Lel ocataire est tenu ddéavertir | e propri®taire des
de bail. (| pourrait voir sa responsabilit® mise er
propri ®t aire doagir sutf bggravelimsieation. vi te et a, de ce f

Le locataire doit également se charger des réparations locatives. Les « réparations locatives » sont

des r®parations d®sign®es comme telles par | bdusage
| 6arti cl e 1 7a50limdetout€faistsiictementlés lohligations du preneur: aucune
des r®parations r®put ®es ~ chdquandellesmespnt eneur ndi nc

occasionnées que par vetusté ou force majeure.

Sont habituellement réputées a charge du locataire,le s r ®p ar ati ons sui vantes: I
nettoyager ®gul i er des appareils de chauffagkkconttblede prod
périodique des chaudiéres. Le remplacement des appareils ou leur réparation est a charge du

propriétaire. Il incombe au propriétaire de veiller a ce que ces appareils soient sirs. Les réparations

de la cheminée sont également a charge du propriétaire.
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Cette législation est destinée a prévenir la pollution atmosphérique . Elle différe dans les 3
Régions.

L6Arr°t® royal du 6 janvier 1978 tendant ~ pr®venir
b©oti ments ° | 6daide de combustible solide ou | iquide
différentes et remplacé par une nouvelle législation. Cette nouvelle I1égislation differe dans les 3

Régions et est issue de la transposition de la directive européenne 2002/91/EG sur les

performances énergétiques des batiments. Cette Iégislation ne concerne que les appareils de
chauffage central. 1 néy a pour | 6instant aucune
individuels tels que chauffe-bains, poéles & gaz ou a mazout. Ces appareils doivent toutefois

répondre aux normes belges qui valent pour tout le pays et leur entretien doit suivre les

prescriptions du fabricant.

REGION FLAMANDE

8 DECEMBRE 2006. -Ar r °t ® du Gouvernement fl amand rel atif
débappareils de chauffage pour | e chaubhadéeda b@aur
utilitaire.

Cet arrété, paru au Moniteur belge le 27 avril 2007, est entré en vigueur le premier juin 2007.

Léarr°t® sdapplique aux appareils de chauffage cent
égale a 20 kW. Il définit comment un appareil de chauffage central doit &tre vérifié pour en garantir

|l e bon ®tat et |l e fonctionnement en toute s®curit®.

appareils de chauffage central alimentés par des combustibles liquides, solides ou gazeux. L6 ar r °t ®
fixe notamment la teneur maximale en monoxyde de carbone des gaz de combustion.

Léarr°t® d®crit ®galement | es obligations de | 6util
central en ce qui concerne |eén nsegrewitd e ne tavladdntl rae tpir

Tous les nouveaux appareils de chauffage central, alimentés par des combustibles gazeux, liquides

ou solides doivent °tre inspect®s avant | eur premi
exécutée par un technicien agréé en combustibles liquides ou un technicien agréé en combustibles

gazeux. Pour une installation alimentée par des combustibles solides, un ouvrier qualifié peut

ex®cuter | 6inspection. Un nouvel apparddebuede chauff
|l orsque | e rapport dbéinspection | e permet explicit:e
Tous les appareils de chauffage central doivent étre soumis a un entretien périodique. Pour les

appareils aliment®s par des combustibles wledi des ol
appareils ™ combustibles gazeux | 6entretien doit sc¢

par un technicien agréé pour les appareils alimentés par des combustibles liquides ou gazeux, par
un ouvrier spécialisé qualifié pour les appareils alimentés par des combustibles solides.
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Léentretien comprend:

1 le nettoyage et le contrble de la cheminée;
1 la vérification et le réglage du brlleur pour une chaudiére a combustible liquide ou le
nettoyage et le contréle de la chaudiére centrale pour les combustibles gazeux;

T e contr®*le de | 6a®ration dans |l e | ocal de chau
Le propri®taire dbébune install ati on dégalecohsupéfifurage cer
a 20 kW doit faire réaliser un audit de chauffage au moment du premier entretien de la chaudiéere
lorsquel 6 appar ei | acimansetpustouslled @ng ans.d e

REGION WALLONNE

29 JANVIER 2009. -Arrété du Gouvernement wallon tendant a prévenir la pollution

atmosphérique provoquée par les in  stallations de chauffage central destinées au chauffage

de bOtiments ou " |l a production dbébeau chaude sanit e
énergétique .

Cet arrété transpose partiellement la directive européenne 2002/91/EG sur les performances
énergétiques des béatiments.

Le texte décrit les normes et conditions auxquelles doit répondre le local de chauffe y compris les

syst mes dboamen®e et de sortie doéair et doé®vacuatic
chauffage central répondant aux critéres décrits dans le texte de loi est considérée comme étant en

bon état de fonctionnement.

Léarr°t® d®crit | es obligations du propri ®taire et
en ce qui concerne la premiére mise en service, le contrdleetl 6 entr et i en:

1T Le placement, |l a premi re mise en service et l|la r
effectués par un technicien agréé.
T Le contrtle comprend |l a mesure des ®missions, | e

dbéai r e tmindeele koatréle o avoir lieu tous les ans pour les appareils de chauffage
central a combustible solide ou a mazout, tous les 3 ans pour les appareils au gaz. En outre, un
contréle doit étre effectué apres chaque intervention a la partie combustion du générateur de
chaleur. Le contréle doit étre effectué par un technicien agréé.
T Lébentretien doit ®galement °tre ex®cut® par un te
partie combustion du générateur de chaleur. La loi ne prévoit pas de périodicité pour cet

entretien.

T Le propri®t aire dbébune installation de chauffage ¢
supérieure a 20 kW doit faire réaliser un audit de chauffage au moment du premier entretien de
l a chaudi re | or s qu edelcibgapsetgpuistous leseinqaanst ei nt | 6 ©ge
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REGION DE BRUXELLES -CAPITALE

3 JUIN 2010. - Arrété du Gouvernement de la Région de Bruxelles

-Capitale relatif aux

exigences PEB applicables aux systémes de chauffage pour le batiment lors de leur
installation et p endant leur exploitation

La R®gi on
inférieure a 100kW (Ty p e

L6 arr°t® d®crit

bruxell oise fait
ceux

1) et

une distincti onommlatr e

ddédune

pui ssalilTgpe2)®gal e

Ise 9 od wiegnd n seas i sdxaquesl Il es

2 types

La réception des systémes de chauffage comprend la vérification de la conformité aux exigences
nstallations
chauffagiste agréé, pour les installations de type 2 par un conseiller chauffage agréé PEB (PEB=
Performance Energétique des Batiments)

d®fini

Un contrdle périodique doit étre effectué sur les systémes de chauffage avec chaudiére par un

es dans

| 6 arr°t®.

Pour | es

technicien chaudiere agréé. Cet entretien doit avoir lieu tous les ans pour une chaudiere &
combustible liquide, tous les 3 ans pour les chaudiére a combustible gazeux. Le contréle comprend
un nettoyage d
combustion,ler ®g | age

arréte.

our [

es chaudi res

6application

dentreti
u

en

g®n ®r at eur

cienne

e tous | es

composants

du br 3%l eur

comprend | e

et l a vO®ri

ramonage
cation de

fi

et

de | a

l a v®ri ficati

combustibl e

sol i de,
| es ¢ haudirementésre entreterues marmeelifemehto i ven't

des c¢hemi

chaudi —
on de

| es di

n®es,

| 6®t anch®i t®

es syst me de c hnemifalk degles dd Z0kW,ein diagniossicsda n ¢ e
6installation
n

doi t °tre

chaudi "re du sy

r®al i s®,

st

au plus

“"me de chauffage

0 ®v al u atformancesémergétimees, le respect des exigences, la détermination du

ur di mensi

P
d
L
d
Pour I
[
a
I
S
m

22

catii

onne
ons

ment, des
possi bl es

t 1t un

ou

de

S

a

a attei

conseils sur |l e rempl aceme

et

0®t abl

ssement

ddbune

f

€

I

I



Les normes donnent les régles de bonne pratique qui doivent étre suivies. Les normes concernant
les appareils de combustion décrivent entre autres:

1 comment et dans quel matériaux les conduites de gaz doivent étre réalisées;

1 les exigences auxquelles doivent répondre les appareils;

T les r gles pour | 6amen®e dobai et 6®vacuation

T la ventilation des espaces doéinstallation.
Léapplication dbéune norme nob6est obligatoire au en:
référence dans untexte deloi. Unmaitred 6 ouvr age peut demander explicit
norme lors de la rédaction du cahier des charges.
Pour |l es installations au gaz natur el l 6arr°t® r o)
s®curit® prendre | orsé$deaeapl o®tabli  onsedmeni net atlhms i
gaz par canalisations, fait référence aux normes, ce qui leur donne force de loi.
Pour | es combustibles solides, | 086Arr°t® royal du 1:
de rendement et les niveaux des émissions de polluants des appareils de chauffage alimentés en
combustible solide, fait également référence aux normes de maniere explicite.
Quand on ne se conforme pas une norme en Vvigueur,
satisfataumoi ns aux m°mes exigences de s®curit® et de qu
ri sqgue ddédune condamnation devant wun tribunal, par e
Le texte complet des normes peut °tre obtenu en sobc:
Bureau de Normalisation
Rue Joseph Il 40/6
1000 Bruxelles
Tél 02/738.01.11
Fax 02/733.42.64
e-mail : info@nbn.be
site Internet: www.ibn.be
Quel ques normes en rapport avec a probl ®mati que de
NBN D51-003 (homologuée 20 10) et NBN D 51-003/A1: 2013
Installationsd 6 i nt&lrii maurt ®es en gaz combustible plus | ®ger
canalisations. Cette norme prévoit, entre autres, que pour un chauffe-eau de cuisine de type A (non
raccordé), seul un appareil de type Aias, c-8-@istt e muni déun contrtl e dbéatm
autorisé. Il ne peut toutefois alimenter ni une douche, ni une baignoire Depuis septembre 2015 les
chauffe-eau de cuisine de ce type ne peuvent plus étre installés. Les chauffe-eau existants peuvent
rester en service si ils sont conformes aux exi genc

combustion (grilles de ventilation).
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En ce qui concerne |l es appareils de t yphermBche seul s |
Terugstroom Beveiligi ng, un dispositif de contlLeshduecaud 6 ®vacuat.i
appareils ne peuvent pas étre placés dans une chambre a coucher, une salle de bain, une cabine

de douche ou une toilette. A partir du premier septembre 2015, le remplacement des appareils de

type B par un appareil du m°me type a aussi ®t® int
coucher, une salle de bain, une cabine de douche ou une toilette. Les appareils de type B existants

situés dans une chambre a coucher, une salle de bain, une cabine de douche ou une toilette

peuvent rester en service aussi longtemps que | eur
combustion sont conformes aux exigences.

NBN D 51-006

Installations intérieures alimentées en butane ou propane commercial en phase gazeuse a une
pression maximale de service de 5 bar et placement

Cette norme d®crit |l es r gles de bonne pratigqgue pol
ou butane. Les prescriptions relativesauxappar ei |l s, |l eur amen®e dbair et
combustion sont quasi identiques aux prescriptions de la norme D 51-003

NBN B 61-001
Chaufferies et cheminées + addendum Al :1996

Cette norme donne aux architectes et aux installateurs des prescriptions générales concernant les
nouvelles chaufferies et les cheminées. Cette norme vaut pour tous les combustibles et pour les
chaufferies dbébune puissance nominale sup®rieure =~ 7

NBN B 61-002

Chaudiéres de chauffage central dont la puissance nominale est inférieure a 70 kW - Prescriptions
concernant | eur espace doéinstallation, | eur amen®e

Cette norme vaut pour tous les combustibles et fixe les conditions générales techniques et de
sécurité pour les chaudiéresdechauf f age centr al déune puissance nomi
ou sans production dbébeau chaude sanitaire.

NBN D 50-001
Di spositifs de ventilation dans | es bOtiments dobhat
Cette norme d®f init | es exigences eolmbitatiantsi re de r er
NBN 301 -1

Poéles métalliques a combustible minéral solide, exigences particuliéres pour les poéles au charbon
a haute teneur en composants volatils et qui ne consomment pas de boulets.
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La loi du 22 décembre 2009 relative a l'interdiction de fumer dans les lieux fermés accessibles au

public et a la protection des travailleurs a son importance danslaprévent i on de | 6i nt oxi
CO.

Le respect de cette loi peut prévenir les intoxication au CO dans les bars a chichas.

LO6int er di c dansles liedpepublics coscerne en effet aussi la pipe a eau (chicha ou

shisha). Le Service de contrtle Tabac et Alcool du SPF
de cette loi .

Les point principaux enrapportavec | 6i ntoxication au CO sont
Léinterdicti on liedbepublicsferené. dans | es

Les conditions auxquelles doit répondrel 6i nst al |l at:i on doéun fumoir

I doit sbéagir doéune pi ce ferm®e et sa surface ne
| 6®t abl jlsns esnyesntt” me doéextraction de | a fum®e doit vy

peuvent y étre emportées. Le service de boissons ou de nourriture y est donc interdit mais
également la présence de tous les types de distributeurs automatiques, de bingo, de flippers, de
t ® ®s, é

LeSPF Sant® a publi® une brochur e doiitanfsderbarga i on
chicha.

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth theme file/2018 05 29 br
ochure chicha fr 5.pdf
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5 Résultats
5.1 Correction des données de 201 6

N o u s onséas\effectué de corrections pour les parquets,étant donn® que nous ndav
demandé les données.

Suite a quelques envoies tardifs de formulaires 2016, 3 accidents avec 4 victimes mais sans déces
néont pas ®t® enregistr®s. Les modifications suivar

2016 avant c orrection | 2016 apres correction

Nombre doba: 411 414
Nombre de victimes 978 982
Nombre de décés 21 21

Tableau 1: correction des données de 2016
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5.2 Nombre de cas enregistrés en 2017 et comparaison
avec les années précédentes.

Pour | P0a7mau® avons répertorié 340 accidents ayant fait 811 victimes. lly a eu 13
accidents mortels ayant entrainé 16 déceés.

Le tableau suivant r®sume | 6®volution du nombre de
Années Accidents Victimes Déceés
1995 1.036 1.678 61
1996 948 1.614 44
1997 854 1.578 42
1998 774 1.615 44
1999 634 1.229 49
2000 665 1.358 37
2001 890 1.715 43
2002 613 1.302 26
2003 628 1.228 32
2004 675 1.422 36
2005 576 1.224 32
2006 674 1.420 49
2007 564 1.141 11
2008 688 1.434 41
2009 679 1.400 35
2010 699 1.476 41
2011 459 1.003 32
2012 538 1.305 23
2013 551 1.283 27
2014 395 853 22
2015 404 1.007 17
2016 414 982 21
2017 340 811 16

Tableau 2 : nombre dobéaccidents et de victimes depuis
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Par rapport a 2016, | e
est passé de 21 a 16 (-24%).
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La combinaison des données provenant des hopitaux et des cas signalés par la presse a conduit a
| 6enr egi st racidentstet dd &1 \Bcdntes.

Source Toutes victimes (%)  Victimes décédées (%)
Hépital seul 526 (65) 3 (19)
Hopital et presse 153 (19) 0
Presse seule 132 (16) 13 (81)
TOTAL 811 (100) 16 (100)
Tableau 3 : source des donn®es pour | 0eaionagCOst rement des vVvic

Les hdpitaux représentent la source de données la plus importante pour! 6 enr egidest r e ment
intoxications au CO.

En 2017 la presse a rendu compte de 285 (35%) victimes d6i nt oxi cati ongas,au CO. [
153 ont été confirmés par des formulaires provenant des hépitaux. La presse a donc été la seule
source doi nfl32(h6&)victomes. pour

Comme |l es victimes d®c®Id®es sur plestumesoudear ri vent peé
déinformation i mportante resseasigralé 13rcdsmrriels. hatpiesser s g r a\
constitue donc | a seul 8l%sleaasneodelsd i nf or mati on pour

Troiscas mort el s ngqoeparle®Hd@aus.i gnal ®

La liste suivante donne le nombre de patients recensés par hopital. Au total nous avons recu en
2017 des données de 54 hopitaux, ce qui représente un total de 720f or mul ai res ddenr egi

Nous avons ®gal ement re-u des do-sunAtzette audceandDudhé pi t al
de Luxembourg. En 2017, il a déclaré 18 victimes. Deux des victimes ont été intoxiquées en

Belgique et les données de ces victimes ont été reprises dans les analyses suivantes. Les autres

victimes venaient du Luxembourg (2) ou de France (14).

Nous avons également recu un formulaire concernant une victime d 6 watident aux Pays-Bas : la
victime a été soignée au « Ziekenhuis Oost-Limburg ». Cette victime aété exclued e | 6anal yse p
le registre.

En cas de transfert, vers un service de médecine hyperbare par exemple, un méme patient peut étre
déclaré par plusieurs hépitaux ce qui explique que le total des formulaires soit supérieur au nombre
de cas enregistrés par les hopitaux. Pour les 679 victimes belges qui ont été enregistrées par les
hépitaux, nous avons recu 720 formulaires dé&nregistrement.
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SNS

73/125/190/191

30

9/323
18
23
25
30
45

47/339
48

54

65
81
87/342
88
94
96
101/337
105
108
114
136
138
151
156
160
172
174
175
185
187

206

INSTITUTION

UZVUB T 1090 BRUXELLES

VZW EUROPA ZIEKENHUIZEN ST. ELISABETH i
1180 BRUXELLES

HOP. UNIVERSITAIRE ST. PIERRE 7 1000 BRUXELLES
HOP. UNIVERSITAIRE BRUGMANN T 1000 BRUXELLES
CLIN. EUROPE ST. MICHEL T 1040 BRUXELLES

HOP. IRIS SUD i 1050 BRUXELLES

HOPITAL ERASME i 1070 BRUXELLES

CLIN. UNIVERSITAIRES ST.-LUC i 1200 BRUXELLES
O.L.V. ZIEKENHUIS T 9300 AALST

AALSTERS STEDELIJK ZIEKENHUIS T 9300 AALST

GZA ZIEKENHUIS (ST. VINCENTIUS) i 2018
ANTWERPEN

MONICA VZW i 2100 DEURNE

IMELDA ZIEKENHUIS T 2820 BONHEIDEN

ALG. ZIEKENHUIS ST. JAN 7 8000 BRUGGE

AZ ST. LUCAS i 8310 BRUGGE

ST. VINCENTIUSZIEKENHUIS T 9800 DEINZE
ALGEMEEN ZIEKENHUIS T 3290 DIEST

UZ ANTWERPEN i 2650 EDEGEM

AZ ST. DIMPNA'i 2440 GEEL

ZH OOST-LIMBURG i 3600 GENK

UZ1 9000 GENT

ST. JOZEFKLINIEK i 8870 IEPER

AZ ZENO T 8300 KNOKKE-HEIST

REGIONAAL ZIEKENHUIST H.-HART 7 3000 LEUVEN
ALG. ZIEKENHUIS H. HART i 2500 LIER

VZW ZIEKENHUIS MAAS&KEMPEN 1 3680 MAASEIK

MARIAZIEKENHUIS NOORD LIMBURG i 3900 OVERPELT

ZIEKENHUIS HENRY SERREYS i 8400 OOSTENDE
AZ DAMIAAN T 8400 OOSTENDE

AZ DELTA 7 8800 ROESELARE

AZ GLORIEUX T 9800 RONSE

AZ NIKOLAAS i 9100 SINT-NIKLAAS

AZ VESALIUS T 3700 TONGEREN

Nbre victimes
admises

11
29
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SNS

207
209/210
219
225
231
252
255
262/265/332
275
280
281/282
291
301
302
317
318
321
322
62/63/338
328

TOTAL

INSTITUTION Nbre victimes

admises
AZ DELTA (ST. REMBERT) i 8820 TORHOUT 1
AZ TRUNHOUT 7 2300 TURNHOUT 17

AZ SINT-JOZEF T 2390 MALLE

R.H.M.S. 1 7800 ATH

HOP.DEBRAINE-LO ALLEUDP20 BRAI NE L ¢ 24
C.H.R. DE HUY T 4500 HUY

CHU DE TIVOLIT 7100 LA LOUVIERE

C.H.R. DE LA CITADELLE T 4000 LIEGE 15
HOP. PRINCESSE PAOLA T 6900 MARCHE-EN-FAMENNE 1

A. VESALE 1 6100 MONTIGNY-LE-TILLEUL 140
C.H. DE MOUSCRON i 7700 MOUSCRON 14
CLIN. SAINT IERRE i 1340 OTTIGNIES 24
KLINIK ST. JOSEF i 4780 SANKT-VITH 8

C. H. DU BOI S DH100 SERBBE Y E 16

CHBA (SAINT JOSEPH) i 4300 WAREMME
CBHA ET DE HESCBAYE 1 4300 WAREMME
CLIN. UNIVERSITAIRES i UCL T 5530 MONT-GODINNE

HOPITAL MILITAIRE 7 1120 BRUXELLES 28
ZNA STUIVENBERG 1 2060 ANTWERPEN 15
HOPITAL EMILE MAYRISCH i ESCH-SUR-ALZETTE 18

737

Tableau 4 : données des hopitaux
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Nous avons recensé a ce jour 340 accidents ayant fait 811 victimes.

Léincidence total e 811414.822.088 soiB71b/10D.@00 leabitanss {(chiffeede la
population au premier janvier 2017).

Iy a eu 16 déces, la mortalité est de 0,14/100.000.

551 Type dbéintoxication

Type dbdinto Nombre de victimes %

Accidentelle 752 93

Professionnelle 51 6

Tentative de s uicide 7 1

Inconnu 1 0

Total 811 100
Tableau 5: types déintoxication

La plupart des intoxications sont accidentelles . Lors de certains accidents, des membres de

| 6®qui pe de secours ont ®gal ement ®t® intoxigqu®s. L
étre comptées danslesint oxi cati ons professionnell eédaevtl gsei den
porte sur les victimes.

Il'y a eu 22 accidents professionnels ayant fait 51 victimes. Les intoxications professionnelles
touchent surtout des hommes (76%).

Nombre
. . Nombre de
Causes ddédaccid victimes ( %)
(%)
Gaz doé®chappement 11 (50) 30 (59)
Incendie 4 (18) 10 (20)
Appareil sur le lieu de travail 7 (32) 11 (21)
Total 22 (100) 51 (100)
Tableau6: causes doéintoxications professionnelles
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Les accidents professionnels sont principalementdusaune exposition aux gaz do6c¢
déune machine ° moteur ut i (l1ascBlentsdnpligant Bnettogearslr oi t mal
haute pression, 2 polisseuses a béton, 1 groupe électrogéne, 1 trongconneuse, 1 chariot élévateur

(Clark), 1 soudeuse, 1 appareil a moteur non précisé, 1 cause inconnue).

Des problemesdusadesappareils de chauffage o0 uautdagailgntétéduct i on
responsables de 7 accidents : 3 fours de boulanger (dans un accident un feu de bois a été allumé

dans le four), 1 chauffage central au gaz, 1 poéle a pétrole, 1 réchaud a gaz butane dans un

camion, 1 appareil non précisé avec un probléme de cheminée.

Quatre accidents du travail s bten detravailr venu | ors doéun
Deux intoxicationssont survenues au cours doéune i:deuxervention
soighants ont été légerement intoxiguésauCOpar des ®manati ons provenant
gazl ors ddune. intervention

Il'y a eu 7 tentatives de suicide , dont aucune n @aboulti.

Danscingcas (71%)i | s b6agi ssai tawdgdauzn ed Ge®cphoasfi pt @ noerfquate tois
débuwnei ture, ftndéuse. s ddune
Dansuncas i | s 6 agende vdontaire.d 6 un

Dans un cas, un barbecue a été allumé dans un espace confiné.
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552 Nombre déintoxications par moi s

La figure 3 pr®sente |l a r®partition mensuelle du nc¢

En 2017 la température moyenne a Uccle était de 11,3°C (normale 10,5), ce qui est une valeur

anor mal ement haut e. L ané@dntcgnaurdes tethpésatunesonorsmaled. €e | 6 a n
mois de juin a été exceptionnellement chaud, le mois de mars trés anormalement chaud. Les mois

de mai et ddédoctobre ont @®e® &aepopm®abé rweudiehde lhandtd s p a
notable sur le nombre de cas. La courbe des intoxications mensuelles évolue dés lors selon un

schémaclassiqueavec une baisse du nombre déaccidents ° pa
relativement bas durant | 6®t ® et une augmentation
chauffe.On observe cette ann®e un petit creux dans | e n
novembre durant lequel les températures sont décrites comme normalesparl 6 | RM.
180 164
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& e & N > & \e:"g \g' @ & & &
a) . A
P R O N
Q <@ o~ <@ (@
(:'Q‘Q {\O b'zt
= acCidents ==—victimes

Fig. 3 : répartition mensuelle des intoxications au CO.
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5.5.3

Lieu des accide nts

Les accidents se produisent principalement dans une habitation privée (=304 ou 89%). A |

de la maison, la plupart des accidents se produisent dans la salle de bain et la salle de séjour.

__Espace public®

Lieu de vacances™
B 3%

1%

Lieu de travail
8%
Appartement
1%

Chambrea -
coucher
9%
Garage
5%

Fig. 4: répartition parlieud 6 acci dent
*Lieu de vacances : 1 gite, 1 caravane, 1 bateau
*Espace public : 2 écoles, 2 maisons de repos, 1 bar a chicha, 1 salle de fétes,1 karting 1 inconnu

0i

nt ®r i
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Causes présumées

Nous parlons dans | e traitement
causes identifi®es comme telles
médecin du service desurgencesou par un journal
place.

Le tableau suivant donne un résumé de différentes causes.

36

Causes présumées

Appareil & combustion dans la maison 196 (58)
Incendie 91 (27)
Gaz doé®chappement 29 (9)
Inconnu 21 (6)
Autres* 3(1)
TOTAL 340 (100)

Tableau 7: causes présumées
* Autres: 3 x pipe a eau

des donn®es de ¢

d a n s unindirmierpuuwm mi er s

st e. En g®n®r al

Nbre accidents (%) Nbre victimes (%)

488 (60)

179 (22)

102 (13)
36 (4)
6 (1)

811 (100)

c

c

:
I
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5541 Appareils domestiques de chauffage et de produ

La figure 5 donne la répartitondesa ppar ei |l s i mpli qu®s dans |l es intoxi
habitation.

Chauffe-bain, raccord. Cheminée IS 33
Chauffe-eau non raccordé NIEEEEEEEEE———— 1)
Appar. prod. eau chaude EE—— 9

Inconnu I 3 ]
Chauff. centr. gaz I 73
Poéle a charbon IS D)
Poéle a pétrole moaeeees———— 12
Appareil de chauffage I 1)
Chauf. centr. non déf. meeE————— 1]
BBQ/ Charbon de bois ma——— 9
Chauf. centr. mazout mE———— 7
Appareil au gaz butane o 5
Poéle a bois/pellets 4
Convecteur agaz mmmm 3
Four/cuisiniére® mmm 3

0 5 10 15 20 25 30 35
Fig. 5: causes présuméesdes acci dents par appareil domestique de chauffe
Les appareils individuels de chauffage oul3be pr oduc

58%) accidents 7 1 08int®rieur doéune edughHaude sontaaeux . Les
seuls responsables de 27,6% des accidents. Le pl us souvent-bainl(33)sbDamsgi t dou
une minorit® de c aseaude duisite®an gaccordéch@ne cheniéa (02). Pafois

l e type dbéappar esprécise(@). cause nbdest p

Les chaudiéres de chauffage central sont responsables de 41 accidents (21%).

29 accidents sont provoqués par des appareils de chauffageut i | i s®s ~ | 6i nt ®ri eur
sans raccordementaun condui t doOo®vacuat i:foroucaisnie agazB)r %l ®s

poéle a pétrole (12), appareil au butagaz (5) et un barbecue ou une autre forme de feu de charbon

dans le logement (9). Comparativementa 2016, | e nombr e doéacc ibabecuem caus ®s
feu de charbon a diminué de 1349.Lenombr e dbéacci dents dus ° un po°l e
augmenté (de 2 a 12).
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chaude depuis la

en année.

gure 6 pr ®sente

| 6 ®v ol

ut i
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Les poéles a charbon sont responsables de 22 (11%) des accidents dus aux appareils a usage
domestique. Les victimes sont jeunes : 52% des 48 vi cti mes dbdaccidents par
moins de 50 ans.

La figure 7 montre | 6®volution du nombre dbéaccident
d®but de | 6enregistrement
Jusqubehe200&,bre dbéacci dent s dooemsuumadiminptionrquasis ~ char |

constante. On a ensuite observ® une stagnation du nombr
une nouvelle tendance a la baisse semble se dessiner.

160
134

140
120
100
80
60

40

20

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Fig. 7: évolutiond u  n o méxccidentsdlds aux poéles a charbon
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Lenombre doéaccidents dus ° des po°les ~ Oreobserged e a f ¢
également une Iégére augmentation des accidents dus aux appareils mobiles a butane. La figure 8
pr®sente | 6®volution dans | e tempshaufagse. acci dent s pe

20

18

16

14

12

10

8

6

a

2

0
1% Y= T o S = < B = W e T N O o B N o O = SO o S+ = I = TR == TR Y o Y o TR B ¥ o TR U= T
Qo O O O O C O 9O O 2 O 9 Q O «ob = = o3 o3 oA =
g O O O © O C O C O QO C o o O Qo o o O O O
L I B I B B o I o I A o A o B o' I ot Y o A o Y S A 5 D o A o A o B o B o AR o B oY

m—0éle 3 pétrole == appareil mobile a gaz

Fig. 8: ®volution duppareilmbbilee ddédacci dents par
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Le tableau 8 montre les combustibles impliqués dans les accidents domestiques.

Combustible concerné Nombr e d o adoméstijeen t %
Gaz naturel 87 44
Mazout 20 10
Charbon 24 12
Bois /charbon de bois 14 7
Butane /propane 5 3
Inconnu 46 23
Total 196 99

Tableau 8: combustibles impliqués dans les accidents

Douze pourcent des accidents domestiques sontcauséspar | e char bon. (I est di
nombre de ménages en Belgique utilisant le charbon pour se chauffer. Pour la Flandre ce serait de

| 6ordre de 1,3% (chiffres non publi®s du VI TO). Cel
disproportionné compte tenu du nombre de ménages se chauffant au charbon.
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554.2 Ga z cHappement

Vingt-neuf(9%%)acci dents sont caus®s par des gaz dbé®chappe
de ces gaz doé®chappement .

Source gaz doé®chay Nombre
Voiture ou camion ou moto 9
Groupe électrogéne
Nettoyeur haute pression
Trongonneus e

Polisseuse a béton

RN NN D

Canon a chaleur
Tondeuse

Kart

Soudeuse

Touret a meuler

B R R e e

Clark

N

Inconnu

TOTAL 29

Tableau 9: source de gaz d O6®chappement

Cing de ces 29 accidents concernent une tentative de suicide par inhalationde g a z  da@p@nreht
dbéune v odiétutongeuse u

Onze accidents concernent des intoxications professionnelles et treize intoxications sont
accidentelles.

Lafigure9pr ®s ent e | 6 ®v o | accidentsrpar dxpositonanbbx egald doéd®c happemen
depuisledébutde | 6enre@€esnoemeet fl uctue autour dosune tr e
toute |l a p®riode dbéenregistrement .
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5.5.4.3 Incendie

Nonante et un accidents ayant fait 179 victimes sont dus a un incendie. Comme les victimes

déi nhal at i enhsoudemt urieuntox@cation mixte au CO et au cyanure, on peut se demander

S i |l e diagnostic est correct. N oldSvictamesoRosr 134 ®r i f i ® | ¢
victimes (75%) nous disposons d © a n KbC® dont 123 (92%) résultats positifs. Le diagnostic

doi nt ox i c a&dtdoncrconfirmé peubau moins 123 (69%) victimes.

Lafigurel0donne | 6®vol ution du nombre doéintoxications a
de |l 6eneagi stOnembserve une | ®g re tendance ~ | a hai
sbagit doébun meill eur enregistrement des victimes di
déincendi es.

120

100

80

60

40

20

0
N w0 A9 o oMY N W ® OO =3 MY N9 N~
QO QD222 2 2 2 9 2 9 9 d o o od o o o o
o o o0 O © © © © © © O © ©9 © 9 O @ O @ O © O
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Fig.10: ®v ol ut i on dagident®dusarureincdndie.

44



antigif
- centrum

centre

->—
070 245 245

5.5.5 Nombre de victimes par accident

180
160 156
140
2
5 120
=
o
& 10 84
=1
v 80
£
60
=)
= 44
40 25
20 12
7
I 0 3 5 1 o 0o o 1 1 1
0 - | - [ | - - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 [/ [ 44
Nombre de victimes
Fig. 11 : nombre de victimes par accident
350 391
300
250
200
150
100
50
19
|
0
1-5 6 et plus

Fig. 12 : nombre de victimes par accident, groupées
Les accidents impliquant une seule victime sont les plus courants (46%).

Il'y a eu 19 intoxications collectives (nombre de victimes supérieur a 5). Ces accidents sont décrits
en détail au point 5.5.9.
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5.5.6  Répartition par age

L6©ge de | a victi mé&7%udescas (N=49). En 20h7nae sodt@rincdpalement les
jeunes qui ont été touchés par le monoxyde de carbone. Prés de 76% des victimes avaient moins
de 50 ans.

140

120

124
115
108
w0 92

80 71

60 48

40 31
19

20
I 4

0 |

09 1019 20-29 30-39 4049 5059 6069 70-79 80-89 9099
Catégorie d'age

Nombre

Fig. 13: r®partition des victimes par groupe do6Oge

Ldincidence s p ®céagérepgseatéepans la figlirald mentredadssi que ce sont les
cl asses dobe&xnélanggli®ntieesplrus t ouch®es par | 6intoxicati

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

00-09 10-19 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80-89 9099
Catégorie d'age

Fig. 14: incidence selon | 6©ge par 100 000
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5.5.7 Répartition par sexe

On note cette année 371 victimes de sexe masculinet358de sexe f ®&mi ni n. Le sexe
précisedans82cas. || sdagit s uésanonymnemdntparlecpeesse.ment i onn

Fig. 15 : répartition des victimes par sexe
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5.5.8  Taux de carboxyhémoglobine

Pour 589 victimes (73%) nous disposons a la fois du taux de carboxyhémoglobine et du type de
traitement mis en Tuvre. &brehyerbare & @énadmmnistrép@81l o Xy g®n o't
(48%)d 6 e relles 2308 (52%) ont re-u de | 6o xy glIérdennenaorépantiidnar e . L
des taux de carboxyhémoglobine lors du premier prélévement ainsi que le nombre de patients

traités par oxygene normobare ou hyperbare.

Bien que les intoxications pr ®soemtplssduvent gaiiéesparux | es

oxygéne normobare et celles présentant les taux les plus élevés recoivent plus souvent de

| oxyg ne hyperbare, |lelposarcegnt @aget dpddd COn dlaers i nd
débune intoxication. Le CO ne se |ie pas uniqguement

directement dans |l es cellules. En cas db6bexposition

taux do6é HbeGQ epreurtel ati vement bas alors que |l e CO sbo
concentration de CO dans les tissus qui va entrainer les Iésions ou la mort des cellules et

d®t erminer | a gravit® de | d6intoxicati dnborPRjaarniasimel eel

le taux de carboxyhémoglobine commence a chuter dés que la victime se trouve hors de

| 6at mosph re toxique. Le pourcentage d6HBCO d®pend
expligue pourquoi de | 6o0oxyg n aistrhmyéne pobrdes valevesdes r ®g u | i
plus basses du taux dOoHbCO.

Les intoxications | es plus graves entra’ nant un d®c
nous ne disposons donc pas du taux de carboxyhémoglobine.

g 150
=
£
o
Z 100

50

13 5
2
O ’ I —
09

0 0
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Taux de HbCO

Hnormobare W hyperbare

Fig. 16 : répartition des intoxic at i ons par taux dO6HbCO et par type de t
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5.5.9 Etude des intoxications collectives

Les accidents ayant fait plus de 5 victimessont exami n®s s®par ®ment pour id
circonstances particulieres.

Ily a eu au total 19 accidents ayantf ai t pl us de ci ng vi ©9bvictmesdontAu t ot e
a u c u rest dépédlée. Mis a part un accident ayant fait 44 victimes, le nombre de victimes par
accident varie de 6 a 14.

A | 6exception dbébune intoxicat iomstances dangmesquallessed ans un |
produisent les intoxications collectives sont analogues a celles des intoxications avec un plus petit

nombre de victimes.1 | sbéagit de grandes familles ou de perso
de | 6expos Danswenr taaui CO.cas il sbdagit de plusiaurs f a

appartements 0% |l e CO sbest r®pandu dans plusieurs
Les 19 intoxications collectives sont résumées dans le tableau 10.
On releve un cas d idtoxication de masse

| 6 ac¢cWrdéenst produit daosdeaicaursksalroteinn g ai’ meeanem,t quel gt
avant | Odfficielle testur &@v aux d o6 a m@®® tag ie enmrplétpnzest terninés: seul

un des quatre ventilateurs /extracteurs assurant le renouvellementc ont i nu de | dair ®t ai
fonctionnement. Le systéme de détection du CO ne fonctionnait pas : les fils électriguesn 6 ®t ai ent

pas encore connectés aux détecteurs!

La presse a fait état de 67 personnes intoxiquées : 5 intoxications graves, 12 modérées et une

ci ngu an ttexications l&hérés.n

Le Centre Antipoisons a regu 44 formulaires des différents hdpitaux ayant traité les victimes. Toutes
ont re-u de | 6oxyg ne normobare.
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21

25

51

63

84

93

107

160

164

184

192

198

224

233

50

Nombre
victimes

9

9
44 (67)

7

Date

05/01/2017

05/04/2017

12/04/2017

13/01/2017

16/01/2017

26/01/2017

12/03/2017

11/02/2017

25/02/2017

20/01/2017

23/02/2017

05/10/2017

10/10/2017

02/11/2017

14/11/2017

Province
Anvers
Anvers
Anvers
Anvers
Hainaut

Flandre orientale
Flandre occidentale
Brabant wallon
Hainaut
Flandre orientale
Hainaut
Anvers
Flandre orientale
Anvers

Liege

Lieu de

A . Cause
| 6acci den

2 appartements Poéle a pétrole
Salle de séjour Chauffage central
Salle de séjour Barbecue dans la maison

Bl o eppatément Chaudiére & eau chaude

Ecole Chauffage central
Maison Incendie
Dépbt Nettoyeur haute pression

Indoor Karting Extraction insuffisante

Chaudiére a eau chaude, non raccordée

Salle de bain -
au cheminée

C a g e scdndear Incendie

Chauffage central au gaz

Cuisine Problémes de ventilation

Chambre a coucher
Cuisine Chauffage central au gaz
Maison Appareil de chauffage au gaz

Maison de repos Incendie

Traitement

3 O2 normobare
6 inconnu

6 Oz normobare
9 Oz hyperbare
9 Oz normobare
7 Oz hyperbare

6 O2normobare

6 O2 normobare
3 Oz hyperbare

44 O2 normobare

4 Oz normobare
3 Oz hyperbare

7 Oz normobare
8 Oz hyperbare

7 Oz hyperbare

7 O2normobare
2 Oz hyperbare

9 inconnu

6 inconnu



260

266

287

297

Nombre
victimes

14

13

9

Date

02/12/2017

08/12/2017

28/12/2017

19/10/2017

Province

Anvers

Anvers

Anvers

Namur

Lieu de
| 6acci

2 appartements
Salle de séjour
Maison

Cuisine

Tableau 10: intoxications collectives

den

Cause

Chauffe-bain

Foyer ouvert au gaz dans le living pour

une féte

Barbecue - | 6

Poéle a charbon

nt ®r

Traitement

8 O2normobare
6 Oz hyperbare

4 Oz hyperbare
9 inconnu

6 Oz normobare
3 Oz hyperbare

1 Oz normobare
6 Oz hyperbare
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5.5.10 Etude des cas mortels

En 2017, 13 accidents ayant entrainé au moins un déces sont a déplorer. Ces accidents ont fait 18
victimes dont 16 sont décédées. Le nombre de déces a diminué de 24% par rapport a 2016
(21 déces).

Fig. 17: répartition mensuelle des cas mortels
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Le tableau 11 donne le lieu et la cause des accidents mortels.

Nombre = Nombre

N° de de Lieu Cause . T.ype.
- P intoxication
victimes décés
42 1 1 Bar Incendie professionnel
52 1 1 Salle de bain accidentel
89 3 2 Maison Chauffage central accidentel
103 1 1 Cuisine Incendie accidentel
139 > 5 Groupe electr_ogene dans la accidentel
maison
213 1 1 Groupe electr_ogene dans la accidentel
maison
241 1 1 SaJI_e ce Incendie accidentel
séjour
253 1 1 Salle de bain accidentel
259 2 2 i 9 Incendie accidentel
coucher
265 1 1 Caravane Poéle & gaz accidentel
272 2 1 Cuisine Chay f,f 2ge e accidentel
pétrole
280 1 1 Cab!ne Petit réchaud a gaz professionnel
camion
289 1 1 Salle de bain Petit chauffage a gaz accidentel
TOTAL 18 16
Tableau 11: lieu et cause des accidents mortels
La cause est connue pour 11 des 13 accidents mortels.
Il'y a eu 2 accidents mortels sur le lieu de travalil
T Lepremi er | ors doébun i.ncendie dans un bar

1 Le second accident est survenu dans une cabine de camion ou un petit réchaud a gaz
destiné a réchauffer les aliments est resté toute une nuit en fonctionnement.

Onze déceés sont accidentels :

1 3 suite a un incendie
T 2suite 7 |l d6utilisation dobéun groupe ®l ectrog ne
1 2accidents dont | phécisée gt susvenusdans lp salte deRbai®. On
peut raisonnabl e msonttusaunghadfebain. qudi | s
1 1 par un petit chauffage a gaz
1 1 parunpoéleagaz
T 1par wun chauffage dbéappoint au p®trol e
1 1 par une chaudiére de chauffage central
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L6©ge et | e s e x doutesdes Yictintes decedéss epsontiprésentés dans la figure 18.

[95]

=

[y

O-ilill I

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

m homme mfemme

Fig. 18: répartition des accidents mortels par age et par sexe
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Vu

5.6.1

| 6

nt ®r °t

Incidence annuelle

En 2017,
habitants (811/11.322.088).

Letableauci-d e s sous

LOi

neci

| 6i ncidence

donne

dence annuell e
3,10 pour la province du Brabant flamand.

Léidremice extr °mement
intoxication de masse pour laquelle 44 victimes ont été enregistrées.

Dans la Région de Bruxelles o n

raison évidente. L e
Heembeekt r ai t e

Anvers

Bruxelles
Hainaut
Limbourg

Liege
Luxembourg
Namur

Flandre orientale
Brabant flamand
Brabant wallon
Flandre occidentale

Total

Centre

mar qu® par

6i nc

annuel |l e

total e

dence

annuell e par

di ff® r entes instances,

N O U ¢

d &,16 pdur T00.D0X i cat i on

p our 16179 mour a Provinde abBrabamtrwallsnev ar i e

®l ev®e

constat e

beaucoup

Nombre

doi

nt o xsi

179
49
176
66
60
13
24
93
35
67
49
811

u

dans

e Brabant wal l

on

ne forte diminution par
déoxyg®not h®r api e INegdprdvebar e de
déintoxications survenant
constaté une forte diminution du nombre de victimes.

Population le
01/01/2017

1.836.030
1.191.604
1.339.562
867.413
1.102.531
281.972
491.285
1.496.187
1.129.849
399.123
1.186.532
11.322.088

Incidence
/100.00 hab.

9,75
4,11
13,14
7,61
5,44
4,61
4,89
6,22
3,10
16,79
4,13
7,16

Tableau 12: incidence des intoxications au CO par province 2017
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