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TRI

urgentiste
intoxiqués



1. Symptômes



2. Exposition au CO



3. HbCO élevée
Si dosée précocement

> 3% non fumeur

> 10% fumeur 

seuil de 6% parfois retenu en France



Hampson NB. Carboxyhemoglobin: a primer for clinicians. Undersea Hyperb Med. 2018;45(2):165-171



3. HbCO élevée

HbCO veineuse = 
HbCO artérielle

Touger M, Gallagher EJ, Tyrell J. Relationship between venous and 
arterial carboxyhemoglobin levels in patients with suspected carbon
monoxide poisoning. Ann Emerg Med. 1995;25(4):481-3.



3. HbCO élevée



Précision de la mesure IC95%

Entre -7% et +8%
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3. HbCO élevée



Trier en respectant la définition d’une 
intox au CO
Symptômes + Exposition +/- HbCO

Trier en testant tout le monde au 
RAD 57

Orienter aux urgences des sujets 
asymptomatiques





HbCO élevée ≠ intox CO

Owens EO. Endogenous carbon monoxide
production in disease. Clin Biochem. 
2010;43(15):1183-8. 



HbCO élevée ≠ intox CO

Hariri G, Hodjat Panah K, Beneteau-Burnat B, Chaquin M, Mekinian
A, Ait-Oufella H. Carboxyhemoglobin, a reliable diagnosis
biomarker for hemolysis in intensive care unit: a retrospective
study. Crit Care. 2021;25(1):7
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• ECG

• Troponine

• BHCG

• Inhalation de fumée : RP, lactates

• Rhabdomyolyse ou de comitialité : ionogramme, CPK, gazométrie artérielle 

• Détresse respiratoire aiguë : gazométrie artérielle 

Examens complémentaires



TRAITEMENT



1. OHB
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2. ONB



2. ONB

Asymptomatique STOP ONB
Pas de contrôle HbCO

Reste symptomatique



« 100% normobaric oxygen in the emergency 
department until COHb is normal (≤3%) and the 
patient’s presenting symptoms of CO poisoning
have resolved »
Practice Recommendations in the Diagnosis, Management, and Prevention of Carbon Monoxide Poisoning. AJRCCM 2012
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Doivent être signalées toutes intoxications au CO, suspectées ou avérées, survenues de 

manière accidentelle ou volontaire (tentative de suicide) :

• Dans l’habitat,

• Dans un local à usage collectif (ERP),

• En milieu professionnel,

• En lien avec un engin à moteur thermique (dont véhicule) en dehors du logement.
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