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Redaction d'une note de synthese se rapportant it I'evoluticn generale des idees et des faits en 
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SUJET 

Une tempete vient de sevir dans Ie departement et les regions proches : elle a eu des effets sanita ires 
directs et indirects. Votre directeur vous demande de faire une note afin de dresser un bilan des 
risques sanitaires induits par cet episode et de proposer un plan d'action dans l'eveutualite d'une 
recidive. 
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DOCUMENT n01 

Tempete KLAUS: 
Extraits de la presse 

Monde - Divers dim 25 jan, 

Des milliers de personnes etaient mobilisees dimanche dans le Sud-Ouest pour reparer les degats 
provoques la veille par la tempete Klaus, qui laissait toujours 800.000 foyers dans Ie noir et a 
provoque un desastre dans le massif forestier de la region Aquitaine. 

Le retablissement de l'electricite reste la priorite des autorites qui deplorent jusqu'a present six 
deces, lies directement ou indirectement it la tcmpete. Trois personnes sont mortes dans Ies Landes, 
une en Gironde et deux en Dordogne. 

Selon Ie gestionnaire RTE, Ie reseau de transport d'electricite dans Ie sud sera totalement realimcnte 
"au plus tard dans cinqjours", prealable indispensable au retour du courant chez tous les 
consommateurs. 

En region Aquitaine, la plus touchee, 487.000 foyers etaient toujours sans courant dimanche soir. lis 
etaient 193.000 en Midi-Pyrenees, 74.500 en Languedoc-Roussillon et 1.500 en Poitou-Charente, 

"Pres de 2.000 agents issus de toute la France, appuyes par des entreprises specialisees et des 
equipes d'electriciens venues en renfort d'Angleterre, d'Allemagne et du Portugal sont actuellement 
sur Ie terrain", selon la filiale d'EDF. 

Le president Nicolas Sarkozy a estime dimanche en Gironde que grace aux lecons de 1999 il y avait 
eu "beaucoup plus de reactivite, moins de victimes, plus d'efficacitc''. "La priorite aujourd'hui est de 
retablir l'electricite Ie plus vite possible. En 1999, il avait fallu trois semaines, lit nous esperons que 
dans une petite semaine tout Ie monde sera raccorde". 

Selon Meteo France, la tempete a frappe plus fort en intensite que celles des 26 et 27 decembre 
1999 dans le Nord et l'Ouest de la France (92 morts et des dizaines de milliards de francs de degats 
materiels). 

Les stations de pompage d'eau fonctionnant it l'electricite, des milliers de personnes etaient toujours 
privees dimanche d'eau potable notamment dans Ies Landes et Ies Pyrenecs-Atlantiques. 

Sur Ie terrain, quelque 10.000 personnes, selon la prefecture de Gironde, etaient mobilisees - tous 
services confondus - pour degager les routes ala tronconneuse, retablir le courant, le trafic 
ferroviaire ou bacher des batiments. 

M. Sarkozy a annonce que l'armee de Terre allait etre rnobilisee.
 

Mais la solidarite joue egalement, "On mange ala bougie, on se lave it l'eau froide, pour les enfants,
 
on fait chauffer de I'eau sur un rechaud. Et j'ai dit aux copains: si vous avez froid, vous venez it la 
maison", temoigne Pascal Videgrain, un habitant de Biscarosse (Landes). 

Des groupes electrogenes etaient achemines dans la region pour alimenter les etablissernents 
prioritaires et notamment les maisons de retraite.
 

Les consequences economiques de cette tempete hors normes n'ont pas encore ete evaluees, mais Ia
 
tempete a eu des "consequences dramatiques" pour les forets, enparticulier le massif des Landes,
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selon la Secretaire d'Etat it l'Ecotogie, Chantal Jouanno. 

Tempete sur l'Europe - 26 janvier 2009, L'Info en continu 
L'heure etait it la mobilisation lundi pour reparer les graves dCgats de la tempete Klaus qui a 
frappe Ie sud de l'Europe, faisant au moins 26 morts ce week-end, dont deux dans la nuit en 
Italie, et privant plus de 500'000 foyers d'electricite en France et en Espagne. 

Un millier de militaires mobilises 

De fortes vagues sont attendues sur le littoral mediterraneen mardi. Les coupures ont touche 
durant le week-end jusqu'a 1,7 million de foyers dans six regions. Le syndicat CGT a affirme que les 
delais necessaires pour retablir Ie reseau clectriquc etaient lies ala fermeture de centres EDF sur 
place et le manque de personnel qui en resulte. 

Un millier de militaires etaient mobilises lundi dans le sud-ouest de la France, selon l'etat-major des 
arrnees. Ils devaient aider au deblayage des routes, deployer des modules de production d'eau 
potable dans les Pyrenees-Orientales (sud-ouest) et effectuer des missions de reconnaissance et de 
transport. De plus, de tres fortes vagues etaient attendues de lundi midi it mardi soir sur le littoral 
mediterraneen du sud-est du pays, en raison d'une elevation temporaire du niveau de la mer. 

Troisjours apres la tempete Klaus qui a balaye Ie Sud Ouest de la France faisant onze morts en 
France et de nombreux degats materiels (276000 foyers prives d'electricite et 100 000 foyers prives 
de telephone), les Francais se mobilisent pour venir en aide aux sinistres. 

« Special tempete », les journaux tele du soir ont passe en boucle les images chocs de la foret des 
Landes (devastee par des vents depassant les 170 Kmlh) et rclaye les appels it la solidarite. Associee 
pour I'occasion it France Television, la Fondation de France diffusera toute la semaine un clip 
d'appel aux dons. Dans un communique rendu public lundi, la fondation entend «soutenir, par 
l'intermediaire d'associations de proximite, les familles en situation de detresse, en fonction des 
besoins non couverts par les assurances.»Pour Ie Secours catholique, ces dons devraient 
«permettre d 'organiser une evaluation des degdts et besoins grace, entre autres, ades visites au 
domicile des sinistres [. ..) Une premiere aide financiere OU materielle d'urgence pourra eire 
accordee rapidement. » Mais aussi d'aider sur Ie long terme, en fournissant «un accompagnement 
sur plusieurs semaines ou mois des situations les plus difficiles. » 

Le travail des ONG sur place 

Au-dela des appels aux dons, les ONG ont rapidement depeche 
leurs benevoles sur place: depuis hier matin, lcs delegations 
dcpartementales (Gironde, Landes, Pyrenees atlantiques, Gers, Tam 
et Garonne, Aude, Pyrenees orientales ... ) du Secours catholique 
ont ainsi pris contact avec les prefectures, sous-prefectures et 
mairies, « afin de mettre leurs equipes a disposition et d'integrer 
au mieux les organisations en cours », a indique l'association dans un communique. Dans les 
Landes, certaines equipes sont mobilisees depuis dimanche. La Croix-Rouge a, quant a elle, installe 
un !! PC national avance » a Mont-de-Marsan, dou elle mene (( des actions de renfort aux equipes 
de secours public, de transport de victimes, d 'approvisionnement en eau pour de Ires nombreux 
foyers en difficulte. de mise en place de centres d'hebergements d'urgence dans 1l departements du 
sud-ouest. » Plus de deux cent cinquante volontaires de I'organisation etaient deja sur place 
dimanche, selon la Croix-Rouge. 

ONe: Organisation non gouvernementalc: 2 
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Mobilisation generale• 
Appuyes par des equipcs espagnoles, allemandes, britanniques et 
portugaises, les secouristes francais ontceuvre tout Ie week-end it la 
reparation des reseaux electriques et ferroviaires, soit un contingent 
de plus de "3. 000 personnes" selon Bernard Lassus, directeur 
general adjoint d'ERDF (Electricite Reseau Distribution France). 

.,./.' Promis dimanche par Nicolas Sarkozy, environ un millier 
d'hornmes ont ete deploye dans le sud-ouest de la France. Selon l'etat-major des armees, ils aident 
au deblayage des routes, deploient des modules de production d'eau potable dans les Pyrenees­
Orientales (Sud-ouest) et effectuent des missions de reconnaissance et de transport.L'armec a 
cgalement fourni quinze groupes electrogencs a des maisons de retraite, des stations de pompage et 
des centraux telephoniques ainsi que des hebergements pour 350 secouristes. Plus de 4500 pompiers 
etaient egalement mobilises. 

Le bilan humain : onze morts. 11 personnes sont decedees durant la ternpete, du fait de chutes 
d'arbres, d'intoxications au monoxyde de carbone ou de pannes d'appareils d'assistance respiratoire 
provoquees par des coupures d'electricite. 

Encore 800 foyers prives d'electricite, D'apres des chiffres communiques mercredi soir par ERDF. 
qui assure la distribution d'energie chez les particuliers, quelque 800 foyers etaient toujours prives 
d'electricite dans les Landes 8 jours apres Klaus, sur les 1,7 million de foyers touches au plus fort de 
la ternpete. Lors d'une reunion a Matignon avec les acteurs concernes, Francois Fillon s'etait engage 
Ii ce que Ie retablissement de l'clectricite dans les zones touchees par la tempete soit "quasi-complet 
d'ici la fin de la sernaine". 

Des coupures de telephone chez les trois operateurs. Plusieurs centaines de milliers de clients de 
France Telecom/Orange, SFR et Bouygues Telecom pnt ete prives de telephone fixe ou mobile, 
voire de leur abonnements ADSL pendant plusieurs jours. 

L'eau potable revenue. La societe de distribution d'eau Saur a annonce que la distribution d'eau 
etait revenue it la normale mardi matin. Selon elle, "sur les 1,5 million d'habitants desservis dans Ie 
Sud-Ouest, seuls 10.000 abonnes ont subi une coupure d'eau et une trentaine d'installations majeures 
de production d'eau potable ont connu des problemes d'approvisionnements en electricite". Veolia et 
Suez avaient egalernent annonce auparavant un retour it la normale sur leurs reseaux, 

SNCF : plusieurs jours de travail necessaires. Le trafic a repris progressivement lundi. "Le point 
noir" etant les !ignes Bordeaux-Bayonne, Bordeaux-Tarbes. 

Les forets et les cultures devastees. 60 it 80% des forets en Aquitaine, Midi-Pyrenees et 
Languedoc-Roussillon ont cte ravagees par la tempete, selon la federation nationale des syndicats de 
fore stiers prives, qui evoque un "massacre". La production maraichere a egalement ete touchee, avec 
la destruction de nombreuses serres. 

Une semaine apres le passage de Klaus, l'electricite est revenu dans une large partie du Sud 
Ouest, mais 90 000 clients d'EDF sont encore prives de courant. Les liaisons ferroviaires sont 
elles retablies en grande partie. Le bilan humain est lui de douze morts, depuis Ie dices vendredi 
d'un retraite. 

3 



Une semaine apres la ternpete meurtriere qui a balaye le Sud-Ouest le 24 janvier, decimant en partie 
Ie massifforestier des Landes de Gascogne, la distribution de l'electricite et de l'eau et les 
circulations routiere et ferroviaire revenaient doucernent ala normale. 

Les trois-quarts de Francais (75%) estiment que les services publics ont ete "efficaces" dans leur 
intervention apres la tempete Klaus, selon un sondage de I'institut CSA pub lie samedi par lc 
quotidien Sud Ouest. Les personnes vivant dans les neuf departements sinistres approuvent 
davantage encore (78% contre 16% de non) I"'efficacite" des services publics. 

Sur l'ensemble de la zone parcourue par "Klaus", Ie bilan humain s'est eleve a L2 deces, dus 
notamment ades chutes d'arbres, des intoxications au monoxyde de carbone ou des pannes de 
respirateurs artificiels dues ades coupures d'electricite. 

La derniere victime est un retraite mort vendredi dans Ie Gers alors qu'il aidait un ami adegager un 
arbre. 

"C'est reparti pour vingt ans de boulot" 

Si Ie nombre de deces est relativement modere, notamment grace ala diffusion de bulletins d'alerte 
par Meteo France, dix ans apres la tempete de 1999, Ie massifforestier paie de nouveau le prix fort. 
Les toutes premieres estimations font etat de 300 000 ha touches, principalement dans les Landes, 
sur I million d'ha de foret cultivee. 

"C'est un vrai desastre, econcrniquement, sociaLement et ecologiquement", estime Christian 
Pinaudeau, secretaire-gencral du syndicat des sylvicuLteurs du Sud-Ouest. "11 y a certainement plus 

de m3 de bois aterre qu'en 1999", ajoute-t-il. 

"Nous sommes repartis pour 20 ans de boulot et encore, acondition que l'Etat indemnise" les 
forestiers, exclus du regime sur Les catastrophes naturelles et dont 90% ne sont pas assures, ajoute-t­
iI, craignant que certains renoncent meme areplanter leurs parcelles de pins maritimes. 

La tempete Klaus, exceptionnelle par la puissance de ses rafales, a egalement durement touche 
d'autres secteurs de l'econornie. Les eleveurs de volailles landais auraient ainsi enregistre pour "35 
millions d'euros" de degats, estime Eric Lafuente, directeur de La chambre d'agriculture. 

"Plus de 400.000" poulets et palmipedes ont ete decirnes et "15 a20%" des batiments dedies acet 
elevage sont hors d'usage, explique-t-il. 

Outre les destructions, les professionnels ont pati de l'absence d'electricite et des cellules de crise 
ont ete mises en place dans la plupart des departements traverses par Les violentes bourrasques. 

Encore 90 000 foyers sans electricite 

Au septieme jour apres la tempete, qui a mobilise jusqu'a 14000 personnes -pompiers, militaires, 
ERDF, SNCF, France Telecom- presque 90 000 clients etaient encore prives d'electricite en 
Aquitaine (81 200) et Midi-Pyrenees (8200), contre I 700000 sur Ie grand quart sud-ouest Ie 24 
janvier, a annonce Electricite et reseau distribution France (ERDF). 

Des centaines de groupes elcctrogenes ont ete installes pour permettre notamment de retablir 
l'alimentation en eau potable interrompue en raison des coupures d'electricite ayant affecte les 
chateaux d'eau et Ies stations de pompage ainsi que Ie fonctionnement des passages aniveaux. 

Environ 1400 des" 1500 km de voiesferrees endommagees" dans Ie Sud-Ouest avait ete remis en 
service vendredi et un retour ala norrnale du trafic ferroviaire etait espere lundi, selon la SNCF. 

Dans les Landes, departement Le plus touche, subsistaient toutefois quelques points noirs en terme 
de distribution d'eau et d'encombrement d'axes secondaires par des branchages. 

Le ramassage scolaire restait suspendu, selon la prefecture, qui rappelle toutefois que les vacances 
forcees sont terminees: lcs etablissements scolaires ont rouvert leurs portes 
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4 fevrier 2009/ Sud Ouest 

LAVALSE DES GROUPES 

La campagne iandaise en ronronne. Non de plaisir, mais de bruit. Depuis quelques jours, Ie 

bourdonnement des qroupes electroqenes s'est inscrlt dans Ie paysage du departernent Hier SOIr, 

quelque 800 de ces enqms deploves par ERDF fonctlonnaient a plein regime dans les zones ou Ie 

reseau electrrque c1assique est toujours hors service. Entre 200 et 400 pourra.ent suivre. Un 

veritable ballet a I'orchestration soph.stiquee. Lequel ne transgresse pas a la mode du moment et a 

droit, lui aussi, a une cellule de crise spectftque pour etre mis ell mus/que. 

Un centre nevretoique installe au siege d'EDF, a Hont-de-I'larsan. Avant Klaus, l'endro.t accueillait 

une quarantaine d'ernployes Actuellement, pres de 200 personnes s'y bousculent. Parmi elles, SO 

travaillent au sein de la « cellule groupe electroqene ». « Et Je ne compte pas la crnquantaine de 

chauffeurs de carnlons qui sillonnent Ie departement pour livrer les machines et les alimenter en fuel 

», precise Serge Gonzalez, cadre d'ERDF detache du Tarn pour qerer cette structure. De la partent 

les ordres de livraison sur I'ensemble du departernent, decoupes pour l'occasion en cinq zones: 

Mont-de-Marsan, Parentis-en-Born, l-Iorcenx, Dax et Capbreton. 
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« Les hurt FIRE (Force d'intervention rapide d'electricite d'EDF, NDLR) qui qerent les reparations sur 

Ie reseau nous font remonter les besoms. Nous tanco is alors les distributions et assurons tant la 

maintenance que I'alimentation de ces groupes collectifs disposes principalement dans les centres 

bourgs », precise Serge Gonzalez, Chaque appareil est donc suivi a la trace de son point de depart a 
son port d'attache provrsorre Et la valse ne fait que commencer. 

Au deuxierne temps... 

Le deux.erne temps de cette danse se passe a quelques encablures des bureaux (Ie la route de 

Canenx, sur I'aire de Macy. Un espace crete par Ie Conseil general au transite la rnajorite du milner 

de groupes arrives ou attendus dans les Landes, Icl, poids lourds a grue et camionneurs supplantent 

les telephones et ordinateurs des orqanisateurs. Le va-et-vient est constant. 

Des instruments a jus rentrent tout juste de Dax, au Ie retabltssement du reseau avance a bon pas, 

qu'ils repartent aussi sec sur Morcenx au la soif de courant est encore loin detre assouv:e D'autres 

ant pris la route de Bougue, quelques heures auparavant. 

Au trotsieme temps... 

Parsernees au nord du village, dix grosses caisses rouge aux 100 kWh dans Ie ventre sont en cours 

de branchement sur la route de Gaiileres, Un ceremonial auquel Ie maire de Bouque n'a pu 

sernpecher d'assister. « Ce sont 103 rnaisons qui vont enfin sortir du nair », se rejouit Christian 

Cenet II taut dire que dans la centaine de demeures vit pres de la mottle de la population de la 

commune, qui affiche au dernier recensement 650 habitants. « ca me met du baume au coeur », 

sourit l'elu, Et ca faciiite considerablernent Ie quotidien quand on salt que la station d'epuration va 

enfin pouvoir fonctionner a nouveau. 

Pendant que Claude Pozzobon, un contremaltre d'ERDF venu de Cotc-d'Or avec une equipe de hurt 

personnes, acheve la securisanon de I'installation, d'autres continuent a s'activer a une centaine de 

metres de la. Dans les ail's, des Normands de Forclum, I'une des entreprises prestataires de la filiale 

d'EDF, quertsscnt la ligne rnoyenne tension gravement atteinte. « On espere avoir fini demain 

(aujourd'hui, NDLR) », lachent-us. Alors, les groupes reprendront leur valse. 

Auteur: elisa artigue-cazcarra 
e.cazcarra@sudouest.com 
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DOCUMENT n'2 

Intoxications au CO suite a la ternpete1~~TI1ur 

Dl \'lllll SA"".. ,'n 
du 24 janvier 2009 en Aquitaine 

Point au 30101109, 14h 

Epidemic d'il1toxicati()n~au monoxyde de carbone en Aquitaine 

le bilan des intoxications au monoxyde de carbone (CO; est etabli sur la base des donnees suivanles : 

- donnees communiquees par les Ddass de la region, 

- extraction de la base Synergy et donnees transferees par te SIDPC33, 

- donnees des builetins Cog ic, 

- donnees d'activite du service d'urgence du CH de Mont-de Marsan, seul etablissement de la region inclus dans Ie reseau Oscour. 

Le buan presente cl-dessous est base sur des donnees incompletes. qui sont consolidees en contlnu. Des modifications (retraillajout de 

donnees) sont susceptibles d'etre observees dans les mises ajour. 

Sene temporelle hebdomadaire des intoxications au CO, 
Aquifaine 2006-2009 
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La ternpete qui a balaye Ie sud-ouest 

durant la nuit du 23 au 24 janvier 

2009 a provoous de nombreuses 

ruptures d'alimentation en etectricite. 

qui perdurent pour encore une partie 

des foyers aquitains a ce jour. Une 

augmentation inhabituelle du nombre 

d'intoxications au CO est depuis lars 

observes. 
Les donnees disponibles a ce jour 

font etat de 66 episodes 

d'intoxications dans la region, pour la 

periode du 24 au 30 janvier. Au total, 

188 persannes ant ete intoxiquees 
au cours de ces episodes, dont 2 sont 

decedees. Ce nombre d'intoxi­

cations au CO est plus eleve que Ie 

total habituel sur I'annee.2006 2007 2 0 0 8 2009 

La rnajorite de ces intoxications sont liees a I'utilisation de groupes electroqenes (68 % des episodes et 76 % 
des cas). Les chauffages d'appoint au de fortune sont egalement en cause dans 14% des episodes et 12% 

des cas. Les 2 deces sont lies a l'utiusation d'un groupe electroqene. 

Intoxications au CO survenues en Aquita/fle, oeriode du 24 au 30 janvier 2009 
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En Aquitaine Ie nombre habituel d'intoxications au CO est de l'ordre d'une dizaine d'episodes par mois 

durant fa saison de chauffe et de quelques cas sporadiques durant Ie reste de l'annee Le total sur l'annee 

s'elevait ainsi a 53 episodes (142 lntoxiques) en 2006 et 50 episodes (161 intoxiques) en 2007. Pour l'annee 

2008, les donnees definltives ne sont encore pas disponibles, mais durant la pericce de fin octobre a fin 

decernbre, un nombre anormalement eleve d'intoxicat'ons avail ete observe, notamment en Gironde au les 

donnees provisoires font etat de 27 episodes (62 intoxiques) siqnales sur cette periode, ce qui est superieur 

au nombre annuel d'affaires pour les annees 2006 et 2007 (respectivement 18 et 19 episodes). Une 

tendance a la hausse est done attendue pour l'annee 2008. Habituellement, les apparel's de chauffage au 

gaz (chaudieres. chauffe-eau) sont responsabies de la majorite des intoxications au CO en Aquitaine (65­

85%) et les intoxications liees a des groupes electroqenes ne representant qu'une rninorite «5%) des cas 

annuels. 

Evolution temporelle des intoxications au CO survenues en Aquitaine, periode du 24 au 30 janvier 2009 
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Tableaux de resultats 

Bilan sur la periode du 24 au 30 janvier 2008 (aucune intoxication actueliement recensee pour Ie 30101/09) 

Bilan des Groupe 

Intoxications au CO electroqene 

Date Opt episodes mtoxiques 

24 16 38 
Periode du 33 18 62 
24 au 40 1 1 
27101109 47 8 33 

64 2 8 

Somme region 45 142 

Chauffage 

appoint 

episodes intoxiques 

- -
7 

-

18 

-

1 

1 

9 

3 

1 

22 

Autre 

appareil 

episodes intoxioues 

- -

2 

-

5 

-
2 

1 

5 

6 

2 

13 

TotalCause inconnue 

episodes mtoxiquesepisodes tntoxiques 

16 38 

2 4 29 89 

5 7 6 8 

- 11 42 

4 11 

7 11 

-

66 188 
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Detail des intoxications au CO (par date, departernent et type d'appareil en cause) recensees apres la 

ternpete pour la region Aquitaine. 

Bilan des Groupe Chauffage 
Intoxications au CO electroqene appoint 

Date Dpt episodes intoxioues episodes Intoxiques 

---. 

24/01/2009	 24 5 12
 
33
 1 3 
47 1 3 

Somme 24/01/2009 6 15 1 3 
region
 

25101/2009 24 10 22
 
33 3 8
 2 3 
40 
47 3 14 1 3 
64 1 4 

Somme 25/01/2009 17 48 3 6 
ref/ion
 

26/01/2009 24
 1 4 
33 8 31 

F 
2 8 

47 2 7 
1 4 1 1

64 
Somme 26/01/2009 3 912 46 
reaion 

27101/2009	 33 4 9 1 1 
47 2 9 

Somme 27/01/2009 6 18 1 1 
region
 

28/01/2009 33
 3 14 
40 

Somme 28/01/2009 3 14 
region 

29/01/2009 33 1 3 
40 1 1 

Somme 29/01/2009 1 1 3 

region 

Somme generale 45 142 , 9 22 

episodes 

I 

1 

1 

2 

1 
1 
1 

3 

Autre 

appareil 

Causeinconnue Total I 

intoxiqves episodes intcxtques episodes mtoxrquss 

5 

1 
1 
7 

-~ 

12 
3 

-~ 
18 

2 

2 

4 

3 
4 
2 
9 

1 
3 

4 

1 

1 

1 
4 

5 

3 

3 

10 
7 
3 
5 

1 
26 

1 
12 
3 
3 
19 

22 
14 
4 
19 
4 

6~ 
4 
45 
11 

:7---l 

5 

2 
7 

10 
9 
19 

2 3 

3 

2 
14 
3 

2 :-:J

1 3 

1 1 

2 4 

7 11 66 188135
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I. 

BUllETIN EXCEPTIONNEl DE VElllE SANITAIRE REGIONAlE 

Ternpete du09 tevrier 2009 et consequences sanitaires 

ORE MIDI-PYRENEES· PDlNT AU 09 FEVRIER 2009 A12H 

I~'IITL!T 

or \'E1~l\ S~~I!MR~'''~IS'>''<I''L'''''NI' 
~r"JI""r',,' 
~" ,p(>,,,~ 

"' "-,,,,, M"C'C·\Tt',r 

Suite aUK intemperies survenues en region Sud-Ouest les 24et 25 janvier, Ia Cire Midi-Pyrenees a rnis en place une surveillance specifique basee 
sur les indicateurs suivants : 

• Mortalite journaliere : nombres quotidiens de deces enreqistres dans lesprincipales communes ayant des bureaux d'etat civil 
informatises Ices communes couvrent plus de 50% de la population departerrentale) 

• Activite des Sarnu et des services d'urgence : nombres quotidiens d'affaires rnedicales traiteespar Ie Sarnu et de passages aux urgences 
(donnees enregistrees par 1'0RUMiP) 

• Donnees rnedicalisees des passages auxurgences (reseau Oscour) : 
o traumatismes : codes CIM1 0 5x,Vx, WOx, W1 x, X9x, YOx, Y2x, Y30x, Y34x, TOx, 11x, T9x 
o intox ications au CO : code CIM1 0 T58 
o qastro-enterites : codes CIM10 AOx 

Seules les donnees medicales de certains etablissements sont disponibles en routine: pour la Haute-Garonne: CHU de Toulouse (CH de 
Purpan, CH de Rangueil, Hopital des Enfants) et Hopital Joseph Ducuing ­ pour les Hautes-Pyrenees : CH de Bigorre et CH de Lourdes­
pour IeTam: CH d'Albi, CH de Castres et CH de Mazarnet ­ pour IeTarn-et-Garonne : CH de Montauban. 

• Signalements des intoxications au CO au CAP de Toulouse 

Les seuils utilises pourcette analyse sont les cartes de controle sur donnees individuelles. Le principe est de camparer une valeur observee aux 
valeurs prececentes des joursequivalents, qu'on entend ici par Iememe jourde la semaine. La periode de reference correspond aux[ours 
identiques des 5 semaines precedsntes. Cette methode permet de tenircompte des variabilites quelques lois observees entre lesdifterents jours 
de la semaine (du lundi au dimanche). La valeur du jourest comparee ades valeurs limites plus ou mains hautes. On parlera de franchissement 
de seuil si f'indicateur est superieur it 3 ecart-types. 

La synthese de ces indicateurs pourchaque departernent est presentee dansce bulletin. 

Donnees de rnortallte :
 
Les donnees de mortahte peuvent etre considerees comme consolidees pour lasemaine suivant Ie passage de la tempete Klaus sur Ieterritoire ;
 
les indicateurs sont coherents aveci'observation d'un phenornene de legere surmortalite observable depuis Iedebutde l'snnee sur Ie territoire.
 
Ioutefois, une analyse plus approfondie des cetificats de deces sera rnenee par 1'lnVS ulterieursment.
 

Activite generale des services d'urgences:
 
l.'actlvite des SAMU, Sdis et des services d'urgenceetait proche ou a depasse de fa,on ponctuelle lesseuils utilises entre Ie24et Ie 28janvier sur
 
Ie Gers, Ie Lot et la Haute-Garonne. Les indicateurs d'activite sont egalement proches des seuils Sur plusieurs departernents en ce debutde mois.
 

Intoxications au CO :
 
Le nombre d'episodes d'intoxications signalees au CAP de Toulouse entre Ie 24/01 et ie 02/02 a12h pour la region Midi-Pyrenees, hors episodes
 
liesaun incendie, s'elevea64 avec 154 personnes intoxiquees, dont 42 episodes lies aI'utilisation d'un groupe electroqene (soit 91 intoxiques).
 

Traumatismes :
 
Aucune augmentation n'a ete observee par rapport aux seuils utilises larsdu passage de!a ternpetesurIeterritoire.
 

Gastro-enterites :
 
Pas d'augmentation observespar rapportaux seuils utilises sauf dans lesHastes-Pyrenees Ie26/01.
 

ORUMIP : Observatoire regional des urgences de Midi-Pyrenees 

Reseau OSCOUR : Organisation de Ia surveillance ccordonnee des urgences 

SDIS: Service departemental d'Incendie et de secours 

SAML' . Service Aide Medicale Urgence 
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Nbdeces, tous ages confondus Nbdeces de plus de 75 ans 

~ 

'" Cl> ;Q 
Cl> c; 
~ 0 
c: Q 

'" -Cl> -0 .., ~ 
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:;: E 

0 
u 

2C 

Commentaires: Pas d'auqrnentation nette sur les jours precedents, SOus reserve de completude des donnees. 

Activite pre-hospitaliere : 
• Affaires 5AMU : seuil nondepasse 
• Sorties Sdis' : proche du seuille 25101 

Activite hospitaliere : 
• Passages totaux : proche du seuille 26/01 
• Passages de mains de 1 an : seuil non depasse 
• Passages de plus de 75 ans : seuil non de passe 

* ala demands du Samu 09 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees med/cstes dispombles 
surlesetsbhssements du depsrtement 

o 
u 
::> 

'" '" c: 
o.... 
ttl 
.~ 

~
c: ­ Commentaires: Donnees no.n disponibles 

Commentaires : 
Augmentation possible surI'activite du Sdis Ie 25/01 et des
 
services d'urgences Ie26/01.
 
Retour aune activite « normale » pour taus les indicateurs
 
depuis.
 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
du departement. 

en cours derecueil surI'ensemble desetsbhssement: dela 
region parnntermediaire duserveur regionaldesurgences 

Nombre d'mtoxications siqnaleesau Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) - bilan du 24 au9 fev,ier 2009a12h parorigine 
Groupe Insert lampe a Chauffage Peele au 

Barbecue Chaudiere electrcqens lncendie cbemh-ee petrotc au qaz Poe Ie petrels Brasero Moteur TOTAL 

0040 J 04000 o 
Commentaires: Augmentation nettedu nombre d'intoxications aurnonoxyde de carboneles 25 et 26 janvier 2009. 

Nornbre d'adrnissions auxservices d'urgences 
participant au H?SeaU Oscour 

Pas de donnees medics/es disponibles
OJ'" 
E surlesetsbhssements du depsrtement ....'"
ttl 
E 
::> 
ttl 

..= 

Commentaire: Donnees non disponibles 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medicales disponibles 
surlesetsblissements du depsrtemen: 

Commentaire: Donnees nondisponibles 

11 
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Dep~rtement del'Aveyr(jh(d6tlni~es agregees au dep~rtement) 

Nb deces, taus ages confondus Nb dec's deplus de 75 ans 

Commentaires : Augmentation nette du nombre de deces chez les plus de 75 ans pour la [ournee du 24101 avec un effectif sesituant au 
niveau du sewIstatistique, sous reserve de cornpletude des donnees. 

Activite pre-hospitaliere : 
• Affaires SAMU : seuil non depasse 
• Sorties Sdis ' : seuil non depasse 

Activite hospitallere : 
• Passages totaux : seuil non depasse 
• Passages de mains de 1 an : seuil nondepasse 
• Passages de plus de 75 ans : seuil non depasse 

* a13 demande du Samu 12 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medicsles disponibles 
surlesetab!issements du depsrtement 

o 
U 
::J 
ttl 
V> 

o.'"
C 

['J 
.~ 

.5 Commentaires: Donnees non disponibles 

Commentaires : 
Pas d'augmentation nette sur l'activite des services d'urgences. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
du departernent 

en coors de recueilsur I'ensemble desetebtlssements de la 
region parl'interrnedisire du serveur regionaldes urgences 

Nombre d'intoxiques sign ales au Centre Anti-Poison (CHU deToulouse) - bilandu 24 au9 fevrier2009 a12h par origine 
Groupe Insert lampea Chauffage Peele au 

Barbecue Chaudiere elertroqene Incend'e c-emiree petrole au gaz Peele petrole Brasero Moteur TOTAL 

0000004200 o 6 
Cornmentaires : Augmentation du nombre d'mtoxications aumonoxyde de carbone ,Ies 25et 26janvier 2009.. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences Nombre d'adrnissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour participant au reseeu Oscour 

Pas de donnees medicates disponibles Pas de donnees mediates disponibles 
sur/es etsblissements du depsrtement surles etablissements dudepsrtement 

Commentaire: Donnees non disponibles Commentaire : Donnees non disponibles 
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Departement de la Haute~Gafonne (gonneesagregeesaudeparternent). ', ..-, . -, - , ' ,- , 
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Nb deces, taus ages confondus 

C=::;';;";;'";;:'''''IO "°1 

Nb deces de plus de 75 ans 

Cornrnentaires : Pas d'augmentation nette sur IE'S jours precedents, sous reserve decornpletude des donnees. 

Activlte pre-hospitaliere : 
• Affaires SAMU : seuil non depasse 
• Sorties Sdis" : proche du seuilie 26/01 

Activite hospitaliere : 
•	 Passages totaux: seuil depasse les 25 et 27/01, proche 

du seuil Ie 26/01. au seuille 04/02 
• Passages de moins de 1 an : proche du seuille 25/01 
• Passages de plus de 75 ans : Indicateur au seuille 25/01 

* ala demande duSame 31 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour (4 services) 

o 
U 
::l 

'" c'" 
.'"[S
o

'x 

"j............. - .. 

'" j :.. . 

Commentaires : 
Augmentation possible sur I'activite du Sdis Ie 26/01 et des 
services d'urgences du 25au 27101. 
Indicateurs de passages aux urgences au niveau des seuifs en ce 
debutfevrier. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
du departement 

en(ours derecoei! surf'ensemble des etsbhssements defa 
region parl'intermediaire duserveurregional desurgences 

B Commentaires : Augmentation nette du nombre quotidien d'intoxications au monoxyde de carbone du 24 au 27 janvier 2009avec desc 
indic~teur~ ~u ~~~Os"~s ,des s~~il~ statjs,ti~~es. Q~,~'_gues c,as les 28 et 2~)~anvi~r".mais indicateur en baisse. lndicateur aus~uille? f~vrier. 

Nombre d'intoxiques siqnales au Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) - bllan du 24 au 9 fevrler 2009 a12h pa' orlgine 
Groupe Insert lampe a Chauf(age Peele au 

Barbecue Chaudiere elettroqene Incendie chemmee petrole au caz Peele oetrole Brasero Moteur TOTAL 

o 15 41 19 0 0 6 0 0 0 82 
Commentaires : Aug~entation nette du nombre d'intoxications ~u 

Nombre d'adrnissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour (4 services) 

," 
,00 

lG 
rzo 

.'"
E
'"
E'"
::l "
 [':'
 " o "-~--,----."-,--,-,,...c-,,-,~~--,-_,--_~__~,----,-_>­

~&",,"d"';;&"'''''''';ll''''''''';ll'''£#ftcl!:'cl!:""'.'\;t"'~"#A"'"~\~1"~\.("~,,,~\'i--,i~\'C",\"i,\f',~~'i,\~~1,::",\f;".~::"~\'f::",'"...\~{i;~\"",>t;.(f"i.':;:~1";s;:'V~~if-""t:'"'" 
ci"'o:f'-f"'<t'';,\f'<Jl<;'',j~;j~~\~*';--:'''·<;~~''~f',,;.'''.,o.r;.~'';,''t",'::.f'~::.,~~,,<l4'¥i''"'-f,';~t,(;Zt'6;"'~.%M;··t';~" 

Commentaire: pasd'augmentation nette, au seuillo31101 

monoxyde decarbone les 25 et 26 janvier 2009. 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant aureseau Oscour (4 services) 

• "',.--c e-',· 

L' G,~<o..",.". c LO""'~'""Q"O."'"'~ "'co"""",', 

Comrnentaire : pas d'augmentation nette 
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Nb deces, taus dges contondus	 Nb deces de plus de 7S ans 

~';''''''IO -'ul ~ :on""=_,~,","" ... ,",,~,;"'"l	 I ' fou".'''''I'' "lOt c f.O",,,,~,,,'o,,,,,"","dw ''''''''''''':~ 

Commentaires: Pas d'augmentation nette sur les jours precedents, SOU5 reserve de camp/etude des donnees. 

Activit" pre-hospitaliere : 
• Affaires SAMU : seuil depasse Ie26/01 
• Sorties Sdis ' : seuil depasse du 24 au 26/01 

Activit" hospitalisre : 
•	 Passages totaux: proche du seuille 26/01, au seuille 

02/02 
• Passages de moins de 1 an: proche du seuille 28/01 
• Passages de plusde 7S ans : indicateur au seuille 26/01 

~ aladernande du Samu 32 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medicstesdispomb/es 
surles elablissements du depertement 

o 
U 
:::l 

'" c:'" o 
.~ 

u 
.~­c: 

Comrnentaires : Donnees non disponibles. 

Commentaires : 
Augmentation possible sur l'activite du SAMU Ie 26101, du Sdis 
des 24 au 26/01 et des services d'urgences les26 et 28/01. 
Indicateurs de passages aux urgences au niveau des seuils en ce 
debut fevrler. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
du departement 

encoors de recueil surI'ensemble desetsblissements de la 
region part'intermedieire duserveur regionaldes irqences 

Nombre d'intoxiques signalesau Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) - bilan du 24 au 9 tevrier 2009 a12h par origLin_e _ 
Groupe Insert Lampe a Chauffage Peele au 

Barbecue Chaudiere elertroqene Incendie rherninee w~trole au gaz Peele petrole Brasero Moteur TOTAL 

0040000050 o 9 
Commentaires : Augmentation du nombre d'intoxications au monoxyde de carbone les 2Set 26 janvier 2009. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medicsles dispombleslG 
E surles etablissements du cepsttement 

0';:::'"
'"E 

.='"
:::l 

Commentaire : Donnees non disponibics, 

Nombre d'adrrussions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medksies disponibles
 
SlIr les etab/issements dudeosrtement
 

Commentaire: Donnees nondisponibles, 
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Nbdeces, taus ages confandus	 Nb deces de plus de 75 ans 

Commentaires: Pas d'augmentation nette sur res jours precedents, sous reserve de cornpletude des donnees. 

Adivite pre-hcspitaliere :	 Commentaires : 
•	 Affaires 5AMU: seuil depasse les 26 et 28101, au seuille Augmentation possible sur l'activite du 5AMU les26 et Z8101 et 

02102 des services d'urgences les 24, 26 et 28101, 
•	 Sorties Sdis " : seuil non depasse Indicateurs depassages aux urgences et d'activite Samu au 

niveau des seuils en ce debut fevrier,
Actlvite hosplteliere : 

•	 Passages totaux. indicateur au seuil Ie 26/01, proche du
 
seuilles 28101 et 04102
 

• Passages de moins de 1 an: seuil depasse Ie24101 
• Passages de plus de 75 ans : seuil non depasse
 

~ a I" demand!' du Samu 46
 

Nombre d'admissions aux services d'urgences Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour du departernent 

Pas de donnees medicetes disponibles en cours derecueil surl'ensemble des etsbhssements de la 
sur les etsbhssements du departement region parl'intermediaire du servear regional des arqences 

Commentaires : Donnees non disponibles. 

Nombre d'intoxiques signales au Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) - bilan du 24 au 9 fevrier 2009a12h par origine 
Groupe Insert lampe a Chauffage Poele au 

Barbecue Chaudiere electrooene Incendie rheminee petro Ie au qaz Peele petrole Brasero Moteur TOTAL 

0400000000 o 
Commentaires :Augmentation du nombre d'intoxications au monoxyde de carbone les 25et 26 janvier 2009. 

Nombre d'admissions aux services d'urgences Nombre d'adrnissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour participant au reseau Oscour 

Pas de donnees medicsles dispombtes Pas de donnees medlcales dispombles 
sur les etsbiissements du depertement surlesetaotssemetus dudepertemem 

Commentaire: Donnees nan disponibles.	 Commentaire : Donnees non disponibles. 

4 
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Nb deces. tous ages confondus 

Commentaires : pas d'augmentation nette. 

Activite pre-hospitaiiere : 
• Affaires SAMU : seuil non depasse 
• Sorties Sdis" : proche du seuille 24/01
 

Activite hospitaliere :
 
• Passages totaux : seuil non depasse 
• Passages de mains de 1 an : seuil non depasse 
• Passages de plus de 75 ans : indicateur au seuille 26/01 

* ala demande du Samu 65 

Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour (2 services) 

Nb deces de plus de 75ans 

Commentaires : 
Augmentation possible sur l'activite du Sdis Ie 24/01 et des 
services d'urgences pour Ie26/01. 
Retour aune activite « normale » pour taus les indicateurs 
depuis. 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
du departernent 

o 
u 

'" '" '" c 
o 

'';:; 

'" 

en(Ours de recueit surI'ensemb/e desetab/issements de /13 
region par/'intermediaire du serveur regionaldesurgences 

[ [ _c,;",".'",OO""... ~,,,,. ';:""»"<1 I'x
u

o Commentaires: Pas d'augmentation nette du nombre d'intoxications au monoxyde decarbone les 25 et 26 janvier 2009, mais£ augmentation nette les 2 et 4 Ievrier 2009. 

Nombre d'intoxiques siqnales au Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) -bilan du 24 au 9 fevrier 2009 a12h parorigine 
Groupe Insert lampe a Chautfage Peele au 

Barbecue Cbaudiere electrcqene Incendie cheminee petrole au gaz Poele petrcle Brasero Moteur TOTAL 

0102000000 o 
Commentaires : pas d'augmentation du nombre d'intoxications ~u monoxyde decarbone les ,25 et 26 janvier 2~09. 

Nombre d'adrnissions auxservices d'urgences Nombre d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour (2 services) participant au reseau Oscour (2 services) 

• 
" 
•'" '"E • 

~ '" .~ • ;
E 
'" ~ 

eo 

Commentaire: pasd'augmentation nette. Commentaire: indicateur au seuille 26/01. 

3 
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Nb deces, taus ages confondus	 Nb deces d. plus d. 75 ans 
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Activit. pre-hospitaliere : 
• Affair.s 5AMU . proche du seuil le 26/01 
• Sorties Sdis ' : seuil non depasse 

Activit. hosprtaliere : 
• Passages totaux . indicateur au seuille 27/01 
• Passages de mains de 1 an : seuil non depasse 
•	 Passages d. plus d. 75 ans . proche du seuille 25/01 et 

1.31101 

•ala demandedu Samu 81 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour (3 services) 

Commentaires : 
Auqrrentatcn possible sur I'artivite du 5AMU 1.26/01 etdes 
services d'urqences pour I. 25.t I. 27101. 
Indicateurs de passages aux urgences chez les plus de 75 ans au 
niveau des seuils enfin janvier. 

Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
du departernent 

o 
u 

'" III 

'" c: 
o.., 
B
'x 

enCOUrs derecoeit surt'ensemble des etablissements de fa 
region parI'mtermediere du serveur regional desurgences 

S Commentaires : Augmentation nettedu nombre quotidien d'intoxlcations au monoxyde de carbone les 24 et 25 janvier 2009 mars<:: 
egal.ment I. 31 fevrier 2009. 

Nombre d'intoxiques sign ales au Centre Anti-Poison (CHU d. Toulouse) - bilan du 24 au 9 fevrier 2009a12h parorigin. 
Groupe Insert Lampe a Chauffage Peele au 

Barbecue Chaudlere electroqene lncendie chemmee petrole au gaz Peele petrole Brasero Moteur TOTAL 

4 0 22 0 0 0 2 0 0 4 o 32 
Commentaires : Augmentation nettedu nombre d'Intoxications aumonoxyde de carbone les 25et 26 janvier2009. 

Nombre d'adrnissions aux services d'urgences Nombte d'admissions aux services d'urgences 
participant au reseau Oscour (3 services) participant au reseau oscour (3 services) 

'20 

,., 

Commentaire: pas d'augmentation nette.	 Comrnentaire : pas d'augmentation nerte. 
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Departement du Tarn-et-Garonne (d6nne~s agregeesau departemelit) 

Nbceces, taus ages confondus Nb deces de plus de 75 ans 

Commentaires : Augmentation du nombre de deces le 25/01 par rapportaux journees precedentes mars indicateur en dessous des seuifs 
statistiques, sous r~serve de completude des donnees. 

Activite pre-hospitaliere : 
• Affaires SAMU : indicateur au seuille 25101 
• Sorties Sdis" : indicateur au seuilles 25/01 et 04/02 

Actlvite hospitaliere : 
• Passages totaux : proche du seuille 04/02 
• Passages de mains de 1 an : seui\ non depasse 
• Passages de plusde 75 ans : proche du seuilles 04102 

* a le cemande du Same 82 

Nombre d'admissions aUK services d'urgences 
participant au reseau Oscour (1 service) 

a 
u 
:::l 

'" 
<:: '" o 
.~ 

u 

~ 

Commentaires : 
Augmentation possible sur l'activite du SAMU et du Sdis les 25
 
et 26101.
 
Indicateurs de passages aux urgences et d'activite Sdis au niveau
 
des seuils en ce debut fevrier.
 

Nombre d'ecrnissions auxservices d'urgences 
du departernent 

encoors derecuei! surI'ensemble des etablissements de la 
region parI'intermediaire duserveur regional des urgences 

Commentaires: Augmentation nette du nombre d'Intoxkations au monoxyde de carbone les 25 et 26 janvier 2009 avec un indicateur<:: 
au dessus des seuils stansnques. 

Nombre d'intoxiques signales au Centre Anti-Poison (CHU de Toulouse) - bilan du 24 au 9 fevrier 2009a12h par oriqine 
Groupe Insert Lampe a Chauffage Poele au 

Barbecue Chaucere electrcqene Incendie cherninee petrole au gaz Peele petrole Brasero Moteur TOTAL 

o 2 20 0 0 0 0 0 6 0 o 
Commentaires : Augmentation neUe du nombre d'intoxications au. monoxyde de carbone les 25 et 26 janvier 2009. 

Nombre d'adrnissions aux services d'urgences Nombre d'admissions auxservices d'urgences 
participant au reseau Oscour (1 service) participant au reseau Oscour (1 service) 

:: j .. 
12 ••• 

~ 

:L ..:..:.-:----'---'-------_~~_'____'_______ 

I ..'-'. . 

C G'''''''''''.'' 

Commentaire: pas d'augmentation nette. Commentaire: pas d'augmentation nette. 

28 

18 



DOCUMENT n'4 

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone 
Bulletin du 3 fevrier 2009 

Le point sur les semaines 3 et 4dII'ljanll~~4~~, " 
, " ':',' .,' '.' .._'~':- ".:..',':~<,' -, . _':r-

Le 111'1JJ1brell~,sjgnal~li1ent~4,'ll1t9~!:. . - . - - ,~.·..·.~~.,.\~~._;~.•...)~...,~.•.•~... il.•._"r,m.._.•,."~.'.:.',~....~.,.·.·•...•:.:e.·.;.·.·•... ..~.i.9.~.'_.'~....-.·. ?¥." .lat.· !.~.~.jfA.·.•..'.!l.~.;-
semalne 4(du ,1ll"au·~~jJ~n"lelin$ .tJ!i~~~'C;j~!J~j!fg;q~\cQ~~f91!~'!Wllas~ge 
dela ternpete Klausdlirilihi sultded " .,e.llla....• 'prQ~ Ihi~ulletjl1;uilliilan p"rilvisoired~s intoxitations 
au (0 Hees au passage dela.temp~teKJa.usA;ei<Hl.,eseiltll, 

Dans Ie cadre du dispositif de surveillance mis en place par I'lnstitut de veille sanitaire (InYS), tout episode d'intoxication 
au CO, suspecte ou avere, doit faire l'objet d'un signalement, selon I'organisation regionale, a la Direction 
departementale des affaires sanitaires et soeiales (Ddass) ouau Centre antipoison et detoxicovigilance (CAPTY). 

les donnees presentees dans ce bulletin proviennent des premiers renseignements recueillis au moment du signalement 
des cas d'intoxication au CO (suspectes ou averes) dans Ie cadre du dispositif de surveillance CO (source InYS-DSE) par 
ses differents acteurs (Ddass, Service communal d'hygiene et de sante, laboratoire central de la prefecture de police, 
CAPTY) ; aI'issue des signalements, uneenquete environnementale et une enquste rnedicale sont menees pour decrire 
predsernent les cas, identifier la source et les circonstances de survenue des intoxications au CO. Ces donnees ont ete 
cornpletees par celles du systeme Oscour (Organisation de la surveillance coordonnee des urgences) de recueil du 
nombre et des motifs de recours a un service d'urgence parmi les g4 hlipitaux participant au reseau au ,. septembre 
2007 (source InYS-CCA). 

les resultats sont presentes en nombre hebdomadaire d'episodes d'intoxication au CO (pouvant impliquer plusieurs 
personnes) et en nombre hebdomadaire de personnes exposees iJ une intoxication au CO, transportees ou ayant eu 
recours aunservice d'urgence ou encore hospitallsees pour effets toxiques du CO. 

PERSONNES EXPOSEES AUNE INTOXICATION AU MONOXYDE DE CARBONE 
De rnaniere similaire aux variations observees l'annee precedente, Ie nombre d'episodes d'intoxication au CO a 
auqrnente a partir du mois d'octobre 2008 jusqu'a doubler et atteindre un effectif important iJ partir de la derniere 
semalne du mois de novembre. 

D'apres Ie dispositif de surveillance et selon les informations disponibles au moment du signalement, 2 55S 
personnes ontete exposees au CO depuisle 1" septembre 2008, parmi lesquelles 624 ontete hospitalisees. Au cours des 
semaines 3 et 4, 392 personnes ont ete exposees au CO parmi lesqueltes t 00 ont ete hospitalisees, Depuis Ie 
l" septembre 2008, 31 deces en lien avec une intoxication au CO ontetesignales au dispositif de surveillance CO, dont 
5 au cours des semaines 3 et 4. 

Figure 1 - Evolution depuis Ie J'" septernbre 2007 du nombre hebdomadaire de personnes exposees 
au CO et hospitalisees [dispositif de surveillance CO) 
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Le systerne Oscour permet d'observer que, depuis Ie 1" septembre 2008, 1 045 personnes ant eu recours a un service 
d'urgence pour effets toxiques du CO, Ie dispositif de surveillance CO indiquant quantalui que 1 951 personnes ont ,te 
transportees aun service d'urgence. Les donnees du systerne Oscour et du dispositif desurveillance CO apparaissent par 
ailleurs relativement concordantes en termes d'evolutlon depuis Ie 1" septembre 2007. 

Figure 2 - Evolution depuis Ie 1er septembre 2007 du nombre hebdomadaire de personnes 
n-ansportees vers un service d'urgence [dispositif de surveillance CO) au ayant en recours a un service 
d'urgence pour effets toxiqucs du CO de toutes origines [systeme Oscour [source IDVS-CCAJ) 

-OSCOUR (elM 10 T56)
 

- -- SYST SURVEIl.LANCE CLI
 
I, 
"

200 ,:'' 
,, .' ,,,,

, " ,,150 I I , , ,, , , , . , , ,, , 
,, ,, \ , 

I I, I'
 
I ._1.
100 I\! ~ - '.1­
I It , 

/ \) I \ I I { I 
f ,I I 
I ~ I ' -, i II i\ " \ 

\ J \ I \ I , 
\ I ,_, \ I I 
II \ I \ 

, " 

\1 I ,­soJ} :; - v V" 

,l~ \ , ,
:' 

" 
,,

'. 
.,'­I"~ " . " .... _-" 

• . . . . 0 . .0 
~ ~ 

N 
ILl '" ~ :::J ~ ~ ~ ~ ~ s ;;; Ul U; Ul III Ul @ @ g 

~ ~ ~ ~ ~~ , ~ ,• ., ;1 ~I ~ , , ~, •, 
~, 

• .' ~I ", ".' 81 , i' , .' .' ;1~I § § " ~I .' ~' ~I ~! gl 13 1 

~' ~I ~' 
~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ •• " '" '" N ~ ~ ~ ~ " " ........1.. dII 5UrY8l'lUlt
 

Les differences entre les donnees provenant du dispositif de surveillance CO et celles provenant du systsme Oscour 
peuvent etreexpliquees par: 

- la non-exheustivlte du systeme Oscour (qui ne couvrait que 94 etablissements possedant des SAU susceptibles 
d'accueillir des personnes intoxiquees par Ie CO au 1" septembre 2007) ; 

- la non-spedficite du systsrne Oscour, qui ne distingue par les intoxications par Ie CO selon leur origine, leur lieu de 
survenue et leur caractere accidentel ou non; 

- Ie mode de recueil qui differe entre les deux systemes. Le dispositif desurveillance CO se fonde sur unesaisie active qui 
depend de la participation des personnes susceptibles de signaler les intoxications, laquelle est variable notamment dans 
Ie temps; Ie systems Oscour se fonde sur un recueil passif et automatise, 

Par ailleurs, Ie processus de saisie de certains cas ou episodes d'intoxication dans Ie dispositif de surveillance CO induit 
une sous-estirnatlon du nornbre de cas ou d'episodes survenus sur les dernleres semaines. Ainsi, les donnees concernant 
les deux dernleres semaines serontconsolidees dans Ie prochain bulletin. 

INVS-DES: Institut vielle sanitaire - Departement sante environnement 

INVS-CCA : Institut veille sanitaire - Cellule coordination des alertes 
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EPISODES D'INTOXICATION AU CO 

Un episode d'intoxication au CO est defini comme une situation, dans un lieu donne, exposant de rnaniere aigui' ou 
chronique, une ou plusieurs personnes ades emanations de monoxyde de carbone. 

Figure J - Evolution depuis le IU septembre 2007 du nombre hebdomadaire depisodes 
dtintoxication au CO, suspcctcs ou ave-res, signales au dispositif 
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semaine de survenue 

le nombre d'episodes d'intoxication au CO observe au cours de la semaine 4 de I'annee 2009 est, d'apres les donnees 
disponibles a ce jour, au-dela des incidences observees, II est fortement iie aux episodes consecutlfs a la ternpete 
survenue dans la nuit du 24 au 25 janvier. A ce jour, ont ete signales au disposltif, 17 episodes Ie 24 janvier et 41 
episodes Ie 25 janvier alors, qu'acette perlode, de I'annee Ie nombre quotidien attendu se situe autour de 5. 

Depuis Ie 1er septembre 2008, 860episodes d'intoxication au CO ontete signales au dispositif. 
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Figure 4 - Repartition rcgionale des episodes dintoxication au CO au cours des semaines 3 et 4 (du 12 au 25 janvier 2009 inclus) 

! France - Regions I 
par Proportion de cas slgnale:;; (%l 

1m 0,1%-3.0% (7) 
113,1%{j,8% (7) 
06,9%-11,3% (3) 
.11,4%-24,8% (1) 
~ Aucun ca!O signele (4) 

N 
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Au cours des semaines 3 et 4, pres de la rnoitie des signalements d'intoxication au CO proviennent des regions concernees par Ie passage de la 
tempete Klaus (Aquitaine (25%), Midi-Pyrenees (11%) et Languedoc-Roussillon (9%». 



DOCUMENT n05 

MINlSn';RI, 1)10 LA SM"fl'. 
ET lJ~.s SI'ORT~ 

Direction g€>nerale de la sante 

Paris, Ie 9 fevrier 2009 

Communique de presse 

Alerte aux vents violents 

Prevention des intoxications au monoxyde de carbone 

Alors que Meteo France prevolt pour aujourd'hui et demain un episode de vents violents pour 61 
departernents, la direction generate de la sante souhaite appeler chacun II la plus grande vigilance 
quant II I'utilisation d'appareils de chauffage d'appoint et des groupes electrogimes en cas de 
coupures d'electrlclte, 

En elfet, plus d'une centaine de cas d'intoxications au monoxyde de carbone a ete enreqistree il I'occasion 
du passage de la ternpets Klaus entre Ie 23 et Ie 25 janvier dernier et quatre personnes sont dscedees. 

II s'agit notamment de : 

•	 Ne jamais utiliser pour se chauffer des appareils non destines II cet usage: culsinlere, 
brasero, etc. 

•	 Installer Imperatlvernent les groupes electrogenes a I'exterleur des biltiments et jamais dans 
des lieux clos -lis ne doiventjamais etre utilises a I'lnterieur. 

•	 Ne pas utiliser les chauffages d'appoint en continuo Ces appareils ne doivent fonctionner que 
par intermittence. 

•	 Ne jamais obstruer les grilles de ventilation, meme par grand froid. 

•	 Aerer quotidiennement les habitations meme par temps froid. 

Le strict respect de ces consignes est imperatif pour eviter Ie risque d'intoxication mortelle. 

Le monoxyde de carbone est un gaz incolore et inodore, et donc indetectab'e par I'homme. Sa presence 
results d'une combustion incomplete, et ce. quel que soit Ie combustible utilise: bois, butane, charbon, 
essence, fuel, gaz naturel, petrole, propane. II diffuse tres vite dans renvironnement. 

Les sympt6mes de I'intoxication sont : maux de tete, nausees, confusion mentale, fatigue. lis peuvent ne pas 
se manifester immediaternent. En cas d'intoxication aigue, la prise en charge doit etre rapide et justifie une 
hospitalisation specialisee. 

Cette alerte concerne taus les departements des regions suivantes : Basse-Normandie, Bre/agne, Centre, 
Haute-Nonnandie, lIe-de-France, Pays-de-Loire, Poitou-Charentes, et les departements de la Gironde (33), 
des Landes (40), et de l'Oise (60). 
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DOCUMENT n06 

Direction generale de la sante
 
Bureau 7 C
 

Avis du conseil superieur d'hygiene publique de France, section des milieux de vie 
relatif it la surveillance des intoxications par Ie monoxyde de carbone, seance du 

12 decemhre 2002 

(Texte non paru au Journal officiel) 

Vu le code de la sante publique, et en particulier : 
- les articles L. 792-1 et L. 792-2 concernant les missions de l'institut de veille sanitaire ; 
- Ies articles L. 6141-4, D711-9-ll et D711-9-12 concernant les missions des centres antipoison ; 
-les articles R. 745-5-3 aR. 745-5-13 concernant la toxicovigilance; 
- les articles L. 3113-1, R. 11-2, R. 11-3 et R. 11-4 concernant les maladies faisant l'objet d'une 
transmission obligatoire de donnees individuelles al'autorite sanitaire par les medecins et les 
responsables des services et laboratoires d'analyses de biologie medicale publics et prives ; 
Vu le code general des collectivites territoriales et en particulier les articles L. 2212-2 et L. 2213-26 
concemant Ie pouvoir de police des maires ; 
Vu le decret n" 94-1046 du 6 decembre 1994 relatifaux missions et attributions des directions 
regionales et departementales des affaires sanitaires et sociales ; 
Vu l'arrete du 21 decernbre 200 1 portant creation d'un groupe d'experts charge d'elaborer les 
referentiels de la prise en charge des intoxications oxycarbonees au sein de la section des milieux de 
vie du Conseil superieur d'hygiene publique de France; 
Considerant la frequence et La gravite des intoxications par le monoxyde de carbone, qui provoquent 
encore plusieurs centaines de deces et plusieurs milliers d'hospitalisations chaque annee en France; 
Considerant que la collecte des donnees effectuee jusqu'a aujourd'hui it partir des signalements recus 
par les directions departernentales des affaires sanitaires et sociales ou les centres antipoison ne 
permet pas d'assurer une surveillance epidemiologique de cette pathologie d'une maniere permettant 
des comparaisons fiables dans le temps et dans l'espace. Cette situation resulte notamment d'une 
grande variabilite des taux de notification et de l'absence de definitions de cas standardisees ; 
Considerant que des enquetes techniques ne sont generalernent diligentees it l'heure actuelle que 
!orsqu'une intoxication s'est deja produite ce qui limite leurs objectifs it la prevention des recidives ; 
Considerant que Ie reperage des situations it risque est cependant possible, soit en presence de signes 
c1iniques discrets, soit par la mesure d'un taux anormal de rnonoxyde de carbone dans l'air expire par 
un patient ou dans l'atmosphere d'un local, soit encore par la constatation qu'une installation est 
dangereuse ; 
Considerant que les directions departementales des affaires sanitaires et sociales et les,services 
communaux d'hygiene et de sante jouent un role determinant dans la realisation des enquetes 
techniques et la mise en place des mesures correctrices ; 
Considerant que les centres antipoison ont une mission de toxicovigilance et un mode d'organisation 
adapte au recueil des signalements en urgence ; 
Considerant que l'lnstitut national de veille sanitaire a notamment pour mission d'effectuer la 
surveillance et l'observation permanente de I'etat de sante de la population, en s'appuyant sur ses 
correspondants publics et prives, ainsi que de rassembler, analyser et actualiser les connaissances sur 
les risques sanitaires, leurs causes et leurs evolutions; 
Considerant le rapport etabli par le groupe de travail du Conseil superieur d'hygiene publique de 
France sur la surveillance des intoxications par lc monoxyde de carbone anirne par le 
docteur Salines ; 
Considerant les avis precedents relatifs au monoxyde de carbone rendus par Ie Conseil superieur 
d'hygiene publique de France notamment lors des seances du ler juillet 1993 et 27 octobre 1994, 24 



Le Conseil :
 
Recommande que so it au plus tot developpe un systeme de surveillance des intoxications par Ie
 
monoxyde de carbone reposant sur un recueil continu des donnees et couvrant Ie territoire national ;
 
Propose que les objectifs de ce systeme de surveillance soient de :
 
- alerter sur les cas d'intoxication afin de permettre la realisation d'enquetes techniques et de prendre
 
les mesures de prevention de la survenue des intoxications ou des recidives d'intoxication ;
 
- decrire la repartition des intoxications dans Ie temps, dans I'espace et selon differents facteurs de
 
risque, afin :
 
- d'estimer i'importance du probleme de sante publique
 
- de mieux definir les strategies de prevention,
 
- evaluer :
 
- lcs prises en charge medicales, en suivant les principales strategies en fonction des niveaux de
 
gravite ;
 
- les interventions correctrices, en suivant Ies signalements, les enquetes techniques, la realisation de
 
travaux et les taux de recidive; 
- I'efficacite generale de la politique de prevention, en suivant I'evolution de l'incidence des 
intoxications et de la rnortalite due aumonoxyde de carbone; 
Estime que Ie champ de ce systeme de surveillance epidemiologiquc, apres avoir inclus les 
intoxications par Ie monoxyde de carbone, doit s'etendre aterme aux situations arisque pour ces 
intoxications et qu'a cette fin, des experimentations pilotes devraient etre organisees pour evaluer la 
faisabilite et les moyens necessaires ; 
Preconise que des definitions standardisees soient adoptees apres avis du groupe d'experts charge 
d'elaborer les referentiels de la prise en charge des intoxications oxycarbonees au sein de la 
section des milieux de vie du Conseil superieur d'hygiene publique de France pour : 
- les cas certains d'intoxication au CO, qui devront etre enregistres et analyses au plan 
epiderniologique afin d'eclairer la conduite et l'evaluation de la politique de sante publique ; 
- les situations arisque ou suspicions qui devront etre investiguecs afin de prevenir la survenue ou la 
recidive des intoxications, 
luge que I'identification et le signalement des cas doivent reposer : 
- pour les intoxications et des suspicions d'intoxication sur un reseau associant les personnels et 
services arnenes aparticiper aleur diagnostic et aleur prise en charge; 
- pour les situations a risque sur tous les intervenants arnenes areperer des installations dangereuses : 
- soit par la mesure du monoxyde de carbone atmospherique (detecteurs portatifs utilises par certains 
professionnels ou au cours d'operations de depistage, alarmes declenchees par des dispositifs fixes): 
- soit par la constatation d'anomalies sur les appareils et installations (par les professionnels 
chauffagistes qualifies ou par d'autres intervenants utilisant eventuellement des grilles d'alerte lors 
d'operations de depistage) ; 
Suggere que ces signalements puissent etre recueillis par les directions departernentaies des affaires 
sanitaires et sociales, les services communaux d'hygiene et de sante et les centres antipoison qui 
devront organiser, au sein d'un cornite de pilotage regional, les modalites de l'echange d'information 
et du traitement des dossiers; ces comites de pilotage regionaux devraient egalernent inclure les 
differents partenaires contribuant au signalement et ala prise en charge des situations surveillees, 
ainsi qu'a l'exploitation des donnees: 
Souhaite que les services de I'Etat ou des collectivites territoriales effectuent les investigations 
necessaires ou les confient a des experts exterieurs qui pourront etre des professionnels chauffagistes 
qualifies soumis a une procedure d'agrernent ou de certification. Les investigateurs, qu'ils soient des 
agents publics ou des experts designes par l'administration, devraient etre charges de rechercher la 
cause de I'intoxication, de mettre eventuellement en securite l'installation, de definir les travaux a 
effectuer et les mesures a prendre, ainsi que de fixer le delai de realisation. Ils devraient egalernent 
etre charges de controler l'execution de ces mesures et d'en rendre compte a l'adrninistration : 
Demande que les comites de pilotage regionaux veillent ala coherence, la qualite et la valorisation 
des donnees au niveau regional et assurent leur transmission periodique a l'Institut national de veille 
sanitaire qui devra rassembler les donnees et les analyser au niveau national. La base de donnees 
ainsi constituee doit servir de support a des etudes specifiques dans tous les domaines OU la 
connaissance est actuellement insuffisante : intoxications chroniques, effets a moyen et long terme 25 



des expositions aigues, suivi amoyen et long terme des grossesses exposees et des nourrissons ;
 
Souhaite etre informe des suites donnees au present avis dans un delai d'un an.
 
Cet avis doit etre diffuse dans sa totalite sans ajout et sans modification.
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DOCUMENT n07 

MINISTERE DE L'INTERIEUR, 
DE LA SECURITE INTERIEURE 
ET DES LlBERTES LOCALES 
Direction de la defense 
et de la securite civiles 
Sous-direction de la defense civile 
et de la prevention des risques 
Bureau « Reglementation incendie 
et risques pour le public» 
MINISTERE DE LA SANTE 
ET DE LA PROTECTION SOCIALE 
Direction generale de la sante 
Sous-direction de la gestion 
des risques des milieux 
Bureau « Batiments, bruit Extrait
et milieu de travail » 

Circulaire interministerielle DGSI7 C n? 2004-540 du 16 novembre 2004 et 
DGS/SD7C/DDSC/SDDCPR relative ala surveillance des intoxications au 

monoxyde de carbone et aux mesures amettre en oeuvre 

(Texte non pam au Journal officiel) 

References : 
Articles L. 1311-1 it 1312-2 du code de sante publique ; 
Loi n° 2003-590 du 2 juillet 2003 Urbanisme et habitat, article 81 ; 
Loi n? 2004-806 du 9 aout 2004 relative it la politique de sante publique ; 
Reglernent sanitaire departemental type etabli par la circulaire du 9 aout 1978, titre II ; 
Circulaire DOS/POE/I.B n? 274 du 19 mars 1985 relative it l'enquete annuelle sur les intoxications 
oxycarbonees et les circulaires qui lui sont rattachees ; 
Circulaire n? DAOPBIMSD/MISSION ARTT/SRH/2002/625 du 23 decernbre 2002 relative it la 
gestion des situations exceptionnelles et astreintes pour les personnels techniques et administratifs 
des directions departementales et regionales des affaires sanitaires et sociales ; 
Circulaire DOS/SD 7 C n? 623 du 24 decernbre 2003 relative it l'experimentation de la surveillance 
des intoxications au monoxyde de carbone et aux mesures it mettre en oeuvre; 
Circulaire DDSC/DOS du 12 octobre 2004 relative it la campagne 2004-2005 de prevention et 
d'information sur le risque d'intoxication au monoxyde de carbone. 
Textes abroges : circulaire DGS/POEIi B n? 274 du 19 mars 1985 relative it l'enquete nationale sur 
les intoxications oxycarbonees. 
Pieces jointes : 
L'avis du CSHPF du 12 decernbre 2002 relatif it la surveillance des intoxications par Ie monoxyde de 
carbone (public au Bulletin officiel n? 2003-12 du 17 au 23 mars 2003) ; 
Le modele de lettre d'information aux personnes concernees ; 
Les formulaircs A it E composant le dossier declaratif ; 
Un bilan de i'enquete nationale sur les intoxications au CO pour l'annee 2002 : principaux resultats. 

Le ministre de l'interieur, de la securite interieure et des libertes locales, le ministre de la sante et de 
la protection sociale it Mesdames et Messieurs les prefers de region (cabinet, directions regionales 
des affaires sanitaires et sociales) ; Mesdames et Messieurs les prefets de departement (cabinet, 
directions departementales des affaires sanitaires et sociales) ; Monsieur Ie prefer de police 

27 



(cabinet) ; Mesdames et Messieurs les directeurs des services communaux d'hygiene et de sante 
L'intoxication par Ie monoxyde de carbone est la premiere cause de rnortalite par toxique en France. 
Ce gaz incolore et inodore agit de maniere insidieuse, ce qui rend d'autant plus difficile la lutte 
contre cette intoxication. 
L'ampleur reelle de I'incidence annuelle en France des cas d'intoxications oxycarbonees reste mal 
connue. Les donnees de mortalite foumies depuis dix ans par I'INSERM revelent que deux cents 
personnes meurent en moyenne chaque annee en France d'intoxication oxycarbonee, dans un 
contexte domestique ou professionnel (c'est-a-dire en dehors des suicides et des incendies). 
L'enquete menee par la DGS en 2002 indique que le nombre des intoxications reste important; 
en 2002, ce nombre a etede I 332 hospitalisations et de 2 017 personnes exposees toutes 
susceptibIes de developper, it court ou moyen terme, dans une proportion de 40 % des cas, des 
troubles neuro-psychologiques. Dans 24 % des cas, les intoxiques sont des enfants de moins de 
qumze ans. 
Toutes les donnees disponibles de rnortalite (donnees INSERM issues des certificats medicaux de 
deces) ou de morbidite (donnees PMSI, enquete annuelle DGS, enquetes locales, enquetes des 
centres antipoison) sont issues de dispositifs peu sensibles et ont done plutot tendance it sous-estimer 
l'arnpleur du probleme. Cela s'explique en partie par le caractere insidieux et progressif des signes 
qui retarde la perception d'un etat pathologique par Ie patient et qui rend difficile Ie diagnostic pour 
les rnedecins (30 % des patients traites it l'oxygene hyperbare s'averent avoir presente des signes 
cliniques qui auraient pu alerter un professionnel dans les mois precedant l'hospitalisation). En outre, 
la definition des cas varie d'un dispositif it l'autre, selon les sources de donnees. 
C'est pourquoi Ie Gouvernement a souhaite mettre l'accent sur les moyens necessaires Ii une 
diminution du nombre de deces et d'hospitalisations dus au monoxyde de carbone. Sur la base des 
objectifs de la loi relative it la politique de sante publique du 9 aofrt 2004, Ie plan national sante­
environnement (PNSE), adopte en juin demier, prevoit une reduction de 30 % de la rnortalite par 
intoxication oxycarbonee it l'horizon 2008 reposant sur trois axes d'actions : la mise en place d'un 
nouveau dispositif de surveillance, un renforcement de la reglementation et des campagnes de 
prevention et d'information du public. 
Sans attendre l'elaboration du PNSE, la direction generale de la sante (DGS) a done decide de 
reformer Ie systeme declaratif des intoxications qui reposait jusqu'ici sur la circulaire du 
19 mars 1985. En mai 200 I, une mission a ete confiee it un groupe de travail du Conseil superieur 
d'hygiene publique de France (CSHPF) afin d'elaborer un nouveau dispositif de surveillance des 
intoxications oxycarbonees. Ce groupe a elabore un rapport qui a ete approuve par Ie CSHPF par 
avis du 12 decembre 2002 (voir pieces jointes). 
Le rapport du CSHPF prevoit non seulement Ie signalement des intoxications averees ou 
soupconnees, mais aussi Ie signalement des situations it risque d'exposition au monoxyde de carbone 
done de danger potentiel. Le reperage des situations it risque est en effet important pour la prevention 
des intoxications, notamment des recidives, Cependant, des reunions preparatoires ont conclu it 
limiter, dans un premier temps, la surveillance aux intoxications averees ou soupconnees, la 
surveillance des situations it risque necessitant au prealable la mise en place d'un groupe de travail 
national en vue de l'etablissement des mesures et procedures necessaires au depistage du danger 
d'exposition. En fonction des conclusions de ce groupe de travail, la surveillance des situations it 
risque sera egalernent experimentee puis generalisee au plan national. 
Un nouveau dispositif de surveillance des intoxications au monoxyde de carbone est actuellement 
experirnente dans deux regions pilotes, I'Aquitaine et les Pays de la Loire. Cette experimentation a 
debute au ler janvier 2004 et se poursuitjusqu'au 31 decembre 2004. 
Ce nouveau dispositif est destine it etre generalise. En raison du fort investissement et du travail 
efficace des deux regions pilotes, une premiere evaluation de l'expcrimentation a permis d'apporter 
des modifications it ce nouveau systeme (notamment au niveau de I'organisation du systeme et des 
formulaires d'enquete), II convient de noter que le nouveau systeme est susceptible de nouvelles 
evolutions, lorsque l'experirnentation en cours dans les deux regions pilotes sera achevee, en 2005 it 
la suite d'une evaluation portant sur l'ensemble de l'annee 2004. 
L'objet de la presente circulaire est done de decrire ce nouveau dispositif de surveillance des 
intoxications par Ie monoxyde de carbone et depreciser Ie role des differents acteurs, cenouveau 
systeme devant etre mis en oeuvre it compter du ler janvier 2005. Ce systeme remplace celui fixe 
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dans la circulaire du 19 mars 1985 precitee qui est abrogee. 
Le dispositif decrit dans la presente eireulaire a pour but: 
- l'information avisee preventive immediate: afin d'isoler la personne intoxiquee de la souree de 
monoxyde de carbone et prevenir les recidives par la gestion du risque dans l'habitat (enquete, 
travaux ...) ; 
- I'information il visee epiderniologique : afin de calculer au niveau local et national l'incidence des 
intoxications et evaluer la nature des situations d'exposition dans Ie but de concevoir des mesures 
collectives de sante publique. 
II consiste it ce que toute personne ayant connaissance d'un cas avere ou soupconne d'intoxieation 
oxycarbonee informe la direction departementale des affaires sanitaircs et sociales (DDASS) ou Ie 
service communal d'hygiene et de sante (SCHS) ou Ie centre antipoison (CAP). 
La DDASS est chargee de recenser toutes ces situations quclle que soit la cause de I'intoxication : 
domestique ou professionnelle, vehicule, suicide ou incendie. 
La DDASS (MISP) ou le CAP devrunt declenchcr l'cnquere medicale sur la prise en charge des 
victimes (les regions decideront de l'organisation de ce systeme). 
La DDASS (SSE) ou le SCHS realiseront l'cnquete environnementale ; celle-ci ne concernera que les 
situations pour lesquelles une cause environnementale est etablie (incendies, suicides et milieux 
professionne!s exclus). 
Les donnees recueillies seront saisies par les SSE et les SCHS (enquetes environnementales) et par Ie 
MlSP et le CAP (enquetes medicalcs) au moyen d'une application informatique accessible par 
Internet; un mot de passe sera attribue par l'institut de veille sanitaire (InVS) il chaque usager pour 
acceder a l'application. 
Il convient de noter les cas particuliers des departernents de Paris, des Hauts-de-Seine, de la Seine­
Saint-Dcnis ct du Val-de-Marne. En effet, pour ces departernents, le laboratoire central de la 
prefecture de police precede aux enquetes environnementales dans les cas d'intoxications 
profcssionnelles ou domestiques (incendies et suicides exclus). 
L'ensemble des donnees environnementales et medicales enregistrees dans !a base de donnees 
nationale fera par la suite l'objet d'une exploitation epidemiologiquc par l'InVS. 
Outre les services precites (DDASS, SCHS et CAP), les cellules interregionales d'epidemiologie 
d'intervention (ClRE), les centres hospitaliers et les services departementaux d'incendie et de secours 
(SDIS) sont particulierement concernes par ce nouveau dispositif. Les services de rnedecine legale 
seront egalement associes afin d'affiner le taux de letalite. 
Ces acteurs seront regroupes dans un groupe de travail regional charge du suivi de la lutte contre les 
intoxications oxycarbonees et du suivi de la mise en place du present dispositif de surveillance. Ce 
groupe regional animera Ie reseau des partenaires locaux impliques dans la prevention des 
intoxications oxycarbonees, La presidence de ce groupe de travail sera assuree par le directeur de la 
DRASS ou son representant, son secretariat sera assure par Ie service sante-environnement de la 
DRASS. 
Des groupes de travail departementaux pourront etre rnis en place pour I'organisation locale du 
nouveau systeme. I1s seront animes par la DDASS. 
Le groupe de travail national « intoxications oxycarbonees »du CSHPF, cree par arrete rninisteriel 
du 9 juin 2004, est quant it lui charge de coordonner la lutte contre les intoxications oxycarbonees et 
d'appuyer techniquement les groupes de travail regionaux, 
La mise en place du systerne de surveillance devra comporter une action de niveau national de 
sensibilisation et de mobilisation des relais et partenaires. L'information ct la communication avec 
les partenaires locaux seront cffectuces par les acteurs de la lutte contre les intoxications 
oxycarbonees au plan local. 
Par ailleurs, au niveau national, la campagne interministerielle de prevention et d'information sur les 
intoxications oxycarbonees devrait permettre de sensibiliser les diffcrents acteurs du systerne. 
De maniere it faciliter la mise en place de ce nouveau systeme de surveillance, nous vous demandons 
de designer un representant dans chaque region qui assurera la coordination entre Ie niveau national 
(DGS - InVS) et le niveau local (DDASS - CAP - SCHS). Nous vous remercions de bien vouloir 
transmettre a la DGS ainsi qu'a l'InVS, le nom de cc correspondant, 
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Le directeur de la defense
 
et de la securite civiles,
 

haut fonctionnaire de defense,
 
C. De Lavernee
 

Le directeur general de la sante,
 
W.Dab
 

Lexique des sigles employes 

AFSSE : Agence francaise de securite sanitaire environnementale 
ANAH : Agence nationale pour l'amelioration de l'habitat 
CAP: Centre antipoison 
ClRE : Cellule interregionale d'epidemiologie d'intervention 
CSHPF : Conseil superieur d'hygiene publique de France 
CSTB : Centre scientifique et technique du batiment 
CNAM : Caisse nationale d'assurance maladie 
CODAMUPSTS : Comite departernental de l'aide medicale urgente, de la permanence des soins et 
des transports sanitaires 
DDASS : Direction departementale des affaires sanitaires et sociales 
DDE : Direction departementale de l'equipernent 
DDSC : Direction de la defense et de la securite civiles 
DGS : Direction generale de la sante 

DRASS : Direction regionaie des affaires sanitaires et sociales 
IGS : Ingenieur du genie sanitaire 
INSERM : Institut national de la sante et de la recherche medicale 
InVS : Institut de veille sanitaire 
IRML : Institut regional de medecine legale 
LCPP : Laboratoire central de la prefecture de police 
MISP : Medecin inspecteur de sante publique 
ORS : Observatoire regional de la sante 
PMSI : Programme medicalise des systemes d'information 
SCHS : Service communal d'hygiene et de sante 
SOlS: Service departemental d'inccndie et de secours 
SSE: Service sante environnement de la DDASS 
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DOCUMENT n'8 

Plan d'actions de renforcement de la campagne 2008/2009 et de preparation 
de la campagne 2009/2010 de prevention des intoxications au CO 

Pilole cle
Objectif general Objectif operatlonnet Actions 

I'action 
Campagne 2008/2009 : 
Diffusion depUants et affiches 
existants INPES 
Preparation de la campagne 
INPES 2009/2010 INPES/lnVS 

Ajouter une vague de diffusion 
des spots radio sur la periode 
a risques que consitutent les 
fete de fins d'annees INPES 
Annonces dans presse 

Renforcement de Information vers Ie INPESC/§gionale 
I'information grand public Nouvelle vague relations 

presse en fevrier 2009 INPES 
Courrier du 15 decernbre 2008 
aux maires afin de les 
mobiliser comme relais des 
con seils de prevention. INPES 

Contacts avec Meteo-France 
pour faire passer des 
messages d'information, Projet 
de convention DGS/Met,w 
France DGS/EA2 
Contacl avec ERDF (Electricite 
Reseau Distribution France) 
pour associer une information 
a la tourruture de groupes 
electroqenes 

DGS/EA2 

Contact avec GDF -DGS­
INPES pour Ie developpement 
de la coo Deration DGS/EA2 
FAQ sur dlfferents sites 
Internel en plus de celui du 
ministere et de 1'1 NPES DGS/EA2 
Contact avec la chaine meteo 
pour diffuser un spot de 
prevention avant les bulletins 
rneteo INPES 
mormer les utl/isateurs des 

Information vers Ie 
grand publlc 

chauffages d'appoints, Prendre 
contact avec les distributeurs 
et examiner avec eux la 
possioilite de diffuser des 
supports de communication 
specinques 

Renforcement de 
DGS/EA2l'information 

Envisager de faire passer via 
les panneaux lumineux 
municipaux les messages 
d'alerte 

[Contacts avec education 
nationale pour faire passer les 
messages de prevention sur Ie 

Sensibilisation des 
enfants 

CO dans les eccles DGS/EA2 
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Contact avec dlfferents relais 
Information vers les pourexaminer les modalites 

populations precalres d'une diffusion des messages 
via les benevoles. DGAS 

Information vers les 

professionnels de 

Diffusion d'une plaquette. e-
mailing, rubrique sante 
environnement du Concours 

sante medical DGSIEA2 
Elaboration d'une plaquelte DRASS­
"charbon" NPDC 
Examen des modalites de faire 
passer via les agences 
irnmobilieres. une notice 
d'utilisation des feux au 
charbon dans Ie cas de I 

location de logements avec de DRASS-
tels appareils NPDC 

Rediffusion de I'anclenne carte 
postale de la campagne 

Information vers les 
nationale de prevention a un 

utilisateurs de charbon syndcat professionnel de 
Renforcement de INPES 

I'information 
distributeurs de charbon 

Contact avec les presentateurs 
reqionaux de la rneteo afin de 
les sensibiliser pour qu'ils 
diffusen! egalement les DRASS­
messaaes d'alerts. NPDC 
Organiser un retour 
d'experience sur la saison de 
chauffe 2008/2009 dans la 
region Nord-Pas-de-Calais DGS/EA2 

Contact avec les 
professionnels louant les 

Information vers les 
utilisateurs de groupes 

groupes electroqenes et la 
electrogimes 

DGS/EA2 

Decret CO et publication de 

DGCCRF 

Regles de construction 
DGSlEA2 

Preparer un projet de decret 
modifiant Ie decret CO du 27 
novembre 2008 afin de rendre 
obligatoire dans les locaux a 
usage d'habitation les 
detecteurs fixes de monoxyde 
de carbone (en suspens Ie 
temps de travailler a 
rameuoratlon de la flabilite des 

l'arrete d'application 

Rendre obligatoire les 
detecteurs) DGSIEA2detecteurs de CO 

Senslbilisation des acheteurs 
d'un appareil de chauffage a 
I'installation d'un detecteur de 
CO (impossibilfe d'imposer la Renforcement de la 
vente liee d'un detecteur de 

niglementation 
CO avec un appareil de 
chauffaael DGS/EA2 

INPES: lnstitnt national de prevention et d'education pour la sante 

NPDC . Nord - Pa~--d-=-Calai) 
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Contact avec les distributeurs 
d'appareils d'appoint afin 

Etiquetage des 
d'examiner la possibilite de 

chauffages d'appoints mettre en place un etiquetage 
specifique CO. DGS/EA2 

Labelisation des 
professionnels 

DGS/EA2 

Circulaire du du 30 decembre 
chauffagistes Reflexion a engager 

Rappel aux maires de 
2008 relative ala preventionces responsabllites en 
des intoxications collectives au 

matiere 
monoxyde de carbone dans 

de securite dans les les lieux de spectacle et de 
Iieux de culte et de culte et aux mesures a mettre 

spectacle DGS/EA2en oeuvre 

Prevoir des mesures de Decret entretien annuel 
prevention des intoxications au des cbaudleres 

DGS/EA2CO dans ce cadre 

Des experiences sont rnanees 
en region atin de doter les 

Renforcement du services de SOS rnedecins de 
controle et de la detecteurs portables. Seion les Equipement des 

resultats de I'etude en cours 
sur les detoctsurs, il pourrait 

surveillance rnedeclns de 50S· 
Medecins I 5AMU en 

eire envisage d'etendre ces detecteurs de CO 
experiences a I'ensemble de la 
France voire de doter aussi les 
medecins generalistes.de ces 
detecteurs. DGS/EA2 

Rencontrer les professionnels 
en tevrier 2009 afin de leur 

Etude LNE sur les faire part des resultats de 

detecteu rs de CO l'etude sur les detecteurs de 
CO et d'examiner avec eux les 
moyens d'arneliorer la fiab.lite 
de leur aooareu. DGS/EA2 
Suivre la mise en place d'une 
etude entre Meteo-France et 

Etude Meteo-France 1'lnVS sur Ie lien entre 
intoxications oxycarbonees et 
rneteoroloqie. DGS/EA2 

Amellorer la 
Amelioration des connaissance des 
connaissances causes des accidents Etude InVS sur la base des 

et des profils des informations recueillies dans Ie 

personnes intoxlquees cadre du systems de 
surveillance InVS 

Suite a l'etude InVS, reahser 
uneetude socio-economique 
sur les freins a I'entretien des

Mieux connaitre les 
appareils de chauffage. Serait 

freins a I'entretien des en particulier a evaluer, seton 
apparells de chauffage differents scenarios, Ie cout 

que representerait a l'Etat une 

mesure visant afinancer 
I'entretlen des cnaudisres pour 
les populations detavorisees. DREES 
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Point de situation, DDASS, 28 janvier 2009
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DOCUMENT n010 

Code de la sante publique (Nouvelle partie Reglementaire) 

Section 1 :
 
EAUX DESTINEES A LA CONSOMMATION HUMAINE A
 
L'EXCLUSION DES EAUX MINERALES NATURELLES
 

Sons-section 1 : Dispositions generales 

EXTRAIT 

1

Article R1321-15
 
Le controle sanitaire mernionne au 2° du 1 de J'article L. 1321A est exerce par lc prefer. 11 comprend route
 
operation de verification du respect des dispositions legislatives et reglernentaires relatives a la securire sanitaire
 
des eaux destinees a13 consomrnation hurnaine.
 
II cornprend notarnment :
 

0 L'inspection Ul.::S installations;
 
2" Le contra Ie des mesures de securite sanitaire rnises en oeuvre;
 
3° La realisation d'un programme d'analyses de la qualite de l'eau.
 
Le contenu du programme d'analyses, ses modalitcs d'adaptation et les frequences de pretevements et d'analyscs
 
sont prccises, seton Ies caractensuques des installations, par arrete du ministre charge de la sante.
 
Les lieux de prelevernent sont determines par un arrete du prefet.
 
Pour les eaux conditionnees, Ie programme est celui defini al'article R. 1322-41.
 

Le prefet peut, par arrete, et selon les rncdalites prevues par l'arrete rninisteriel rnentionne al'article R. 1321-15, 
modifier le programme d'analyse des echantillons d'eau preleves dans les installations de production et de 
distribution s'il esrirne que ies conditions de protection du captage de I'eau et de tonctionnement des installations, 
les verifications effectuees et la qualite de l'eau Ie necessitent ou Ie perrnettent. 
Article R1321-27 
Sans prejudice des dispositions prcvues a /'article R. 1321-47, lorsque les limites de quaiite ne sont pas 
respcctccs et que ce non-respect soit ou non imputable a l'installation privee de distribution, la pcrsonne 
responsable de la production ou de la distribution d'eau doit prendre Ie plus rapidernent possible les mesures 
correctives necessaires afin de rerablir la qualite de l'eau. 
Elle en informe le rnaire et Ie prefet territorialement competent. Elle accorde la priorite a l'application de ccs 
rnesures, compte tenu, entre autres, de la mesure dans laquelle la limite de qua lite a ete depassee et du danger 
potentiel pour la sante des personnes. 
Pour les eaux conditiormees. les dispositions applicables sont cellcs de l'article R. 1322-44-7. 

Article R1321-28 
Lorsque lcs references de qua lite ne sont pas satisfaites et que le prefer estime que la distribution prcsente un 
risque pour la sante des personnes, (I demande a(a personne responsable de la production au de la distribution 
d'eau de prendre des mesures correctives pour retablir Ja qualite des eaux. Elle informe le maire et le prefer 
territorialement competent de I'application effective des mcsurcs prises. 
Article R1321-29 
Sans prejud ice des dispositions des articles R 137.1-27 et R. 1321-28, que les limites et 1cs references de qualite 
aient etc ou non respectees ou satisfaites, Ie prefer. lorsqu'il estirne que la distribution de l'eau constitue un risque 
pour la sante des personnes, demande ala per sonne responsablc de ta production ou de ta distribution d'eau, 
en tenant compte des risques que leur ferait courir une interruption de la distribution ou une restriction dans 
l'utilisation des eaux destinees a la consommation humaine, de restreindre, voire d'intcrromprc la distribution ou 
de prendre toute autre mesure necessaire pour proteger la sante des personnes. 
La personne rcsponsab!e de la production ou de la distribution d'eau informe Ie maire et le prefer territorialernent 
competent de l'application effective des mesures prises. 
Pour lcs eaux cortditionnees, ies dispositions applicables sont celles de i'article R. J 322~44-8. 

Article R1321-30 
Lorsque des mesures correctives sonr prises 31..1 titre des articles R. 1321-27, R. J321-28 er R. 132J-29, les 
consommateurs en sont inforrnes par la perSOlllle responsablc de la production au de 18 distribution d'cau. Dans 
lcs cas prcvus a l'article R. 132 J -29. l'inforrnation est immediate et assortie des consei Is nccessaires. 
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Article R1321-3\
 
Lorsque les rnesures correctives prises en application de l'article R. 1321-27 ne pennettent pas de retablir 13
 
qualite de l'eau, la personne responsable de Ja distribution d'eau depose auprcs du prefer une dernande de
 
derogation aux limites de qualite, portant sur les parametres chirniques, definies par l'arrete mennonne a l'article
 
R. 1321-2.
 
La ddlivrnnce par Ie prefer d'une derogation est soumise aux conditions suivantes :
 
I Co L'utilisation de l'eau ne constitue pas un danger potentiel pour la sante des personnes ;
 
2° La personne responsabJe de la distribution d'eau apporte la preuve qu'il n'existe pas d'auu-es moyens
 
raisonnables pour maintenir la distribution de I'eau dcsrinec ala consornmation hurnaine dans Ie secteur conccrne
 

3D Un plan d'actions concernant les mesures correctives permertant de retablir la qualite de I'eau est etabli par la
 
personne responsable de la distribution d'eau.
 
Les dispositions du present article ne s'appliquent pas aux eaux vendees en bouteilles ou en conteneurs.
 
La duree de eette derogation, renouvelable dans les conditions definies aux articles R. 1321-33 et R. 1321-34, est
 
aussi limitee dans Ie temps que possible ct ne peut exceder trois ans.
 

Sons-section 2 : Eaux douces superficielles utilisees ou desnnees aerre unlisees pour la production d'eau
 
destinee ala consommation humaine
 

Article R132\-37
 
Au sens de la prescme section, les eaux douces superficielles utilisees ou destinees aetre utihsees pour la
 
production d'eau destinee ala consomrnation humaine sont celles des cours d'eau, des canaux, des lacs et des
 
etangs appartenant ou non au dornaine public.
 

Article R1321-38 
Les eaux douces superficielles sont classees selon leur qualite dans ies groupes A 1, A2 et A3 en fonction des 
criteres definis par arrete du ministre charge de 1asante relatif aux Iimites de qualite des eaux douces 
superficielles utilisees pour la production d'eeu destinee aIa consornrnation humaine. Leur utilisation pour la 
consommation humaine est subordonnee pour les eaux classces en : 
I° Groupe AI: aun traitement physique simple et aune des infection ; 
2° Groupe A2 : aun traitement normal physique, chimique et aune des infection ; 
3° Groupe A3 : aun trairerncnt physique et chimique pousse. ades operations d'affinage et de desinfection. 
L'arrete prefectoral rrtenrionne a l'article R. 1321-8 fixe les va leurs que doivent respecter les caracteristiqucs 
physiques, chimiques et microbiologiques de ces eaux pour chaque point de prelevernent. Ces valeurs ne peuvent 
ctre moins strictes que les valeurs lirnites imperatives fixees pour les eaux douces superficielles par l'arrete 
rnentionne au premier alinea et elles tiennent compte des valeurs guides fixees par cet arrete. 

Article R1321-39 Ces eaux sont regardees comme conformes aux limites de qualite fixecs par l'arrete rnentionne
 
au premier alinea de l'article R. 1321-38 lorsquc sont respectees les regles suivantes :
 
1° Les echantillons d'eau sont preleves, avant traitement, aintervalles reguliers en un rnerne lieu;
 
2D Les valeors des parametres sont inferieures aux valcurs Iimites imperatives pour 95 % des echantillons ct 
conformes aux valeurs guides pour 90 % des echantillons ; 
3° Pour les autres 5 % ou 10 % des echannllons, selon Ie cas: 
a) Les va leurs des parametres ne s'ecartent pas de plus de 50 % de celles flxees, exception faite pour la 
temperature, Ie pH, l'oxygene dissous et les parametres microbiologiques ; 
b) 11 nc peut en decouler aucun danger pour la sante pubJique ; 
c) Des echanrillons consecutifs d'eau pre/eves aune frequence statisriquement appropricc ne s'ec artent pas des 
va leurs qui s'y rapportent 
Les depassernents de valeurs limites imperatives et des valeurs guides fixces par l'arrete mentionne au premier 
alinea de l'article R. 1321-38 ne sont pas pris en compte lorsqu'ils resulteru d'inondations, de catastrophes 
naturelles ou de circonstances rneteorologiques exceptionnelles. 

Article R\32\-40
 
Le prefer peut dcroger aux limites de qualite fixees par l'arrete mentionne au premier alinea de l'article R. 1321­

38 :
 
]° En cas d'inondations au de catastrophes naturelles ;
 
2° En raison de circonstanccs metcorologiques au geographiques exceptionnelles ;
 
3° Lorsque les eaux superficielles subissent un enrichissement naturel en certaines substances susceptible de
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pr ovoquer le depassement des valeurs fixees par l'arrete mcntionne au premier alinea de l'article R 132] -38 ;
 
on entend par enrichissement naturel Ie processus par lequel une masse d'eau determinec recoit du sol des
 
substances contenues dans celui-ci sans intervention humaine ;
 
4n Dans le cas d'caux superficielles de lacs d'une profondeur ne depassant pas vingt metres, dont Ie
 
renouvellement en eau prcnd plus d'un an et qui ne recoivent pas d'eaux usces.
 
En aucun cas, les consequences de ces derogations ne peuvent etre contraires a la sante des personnes.
 

Article R1321-41
 

1
Lcs derogations prevues al'article R. J 321-40 portent sur les valeurs des parametres suivants :
 

0 En ce qui conceme Ie 2" .
 
a) Coloration (apres filtration simple) ,
 
b) Temperature;
 
c) Sulfares;
 
d) Nitrates;
 
e) Ammonium:
 
:20 En ce qui concerne Ie 40 :
 
a) Demande biochimique en oxygene (DB05) a20" C sans nitrification,
 
b) Demande chimique en oxygene COCO):
 
c) Taux de saturation en oxygene dissous ;
 
d) Nitrates;
 
e) Fer dissous ;
 
f) Manganese;
 
g) Phosphore.
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DOCUMENT n011 

Extrait 

Circulaire DGS/SD7 A nO 2003-633 du 30 decembre 2003 relative a
 
I'application des articles R. 1321-1 et suivants du code de la sante publique
 
concernant les eaux destinees ala consommation humaine, al'exclusion des
 

eaux minerales naturelles
 

I. - LA PERSOI\NE PUBLlQUE OU PRIVEE RESPONSABLE 
DE LA DISTRIBUTION D'EAU (PPPRDE) 

La nature de la personne publique ou privee responsable de la distribution d'eau est fonction
 
de la nature juridique du contrat passe entre Ie maitre d'ouvrage, Ie producteur et Ie
 
distributeur d'eau.
 
II. - PARTAGE DES RESPONSABILlTES DES DlFFERENTS ACTEURS VIs-A-VIS DES 
CONTRAINTES REGLEMENTAIRES EN CAS DE NON-RESPECT DES EXIGENCES 
DE QUALITl~ DES EAUX DESTINEES A LA CONSOMMATION HUMAINE 
S'agissant de I'eau fournie par un reseau de distribution (« eau de robinet » mentionnee au 
lOde I'article R. 1321-5), les modalites de partage des responsabilites des differents acteurs de 
la production et de la distribution sont precisees comme suit par la reglementation, selon que 
I'eau est ou non foumie au public. 

II. 1. - Personne publique ou privee fournissant de i'eau au public 

En application de I'article L. 1321-1 du code de la sante publique, la responsabilite des 
pcrsonnes publiques ou privees fournissant de l'eau du robinet au public peut etre mise en 
cause notamment du fait: 

•	 du non-respect des dispositions de l'article R. 1321-13 relatita I'etablisserneru des
 
perimetres de protection;
 

•	 delanaturedel'eaufournie(art.R.1321-44aR.1321-46); 
•	 du non-respect des regles d'hygiene definies aux articles R. 1321-49 it R. 1321-59
 

relatifs a la conception et a I'entretien des installations publiques ou privees.
 

Sont notamment concernes les acteurs suivants : 

•	 Ies collectivites territoriales : 
•	 les delegataires de service public responsable de la distribution publique. 

S'agissant des eccles, des hopitaux et des restaurants, le responsable de la distribution 
publique d'eau et le responsable des etablissernents precites sont tous les deux des personnes 
publiques ou privees responsables de la distribution deau. Les obligations definies a l'article 
R. 1321-44 s'appliquent done aux deux PPPRDE etant entendu que: 

•	 le responsable de la distribution publique d'eau est rcsponsablc de la qualite de l'eau 
jusqu'au point de foumiture et qu'il est responsable des eventuelles degradations de la 
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qualite de l'eau susceptibles d'intervenir dans les reseaux interieurs imputables ala 
qualite de l'eau distribuec ; 

•	 Ie responsable de l'etablissement est responsable des degradations de la qualite de l'eau 
liees au reseau interieur de l'etablissement. II doit egalement fournir au public de l'eau 
respectant les exigences de qualite. 

n.2. - Personne ne fournissant pas d'eau au public 

La responsabilite contractuelle du proprietaire peut etre mise en cause par Ie locataire d'un
 
local ausage d'habitation principale ou ausage mixte professionnel et d'habitation principale
 
ne repondant pas aux exigences du decret n° 2002-120 du 30 janvier 2002 relatif aux
 
caracteristiques du logement decent pris pour i'application de l'article 187 de la loi n° 2000­

1208 du 13 decembre 2000 relative a la solidarite et au renouvellement urbains, Cette loi a
 
notamment modific les articles 2 et 6 de la loi n" 89-462 du 6 juillet 1989 tendant aarneliorer
 
les rapports locatifs et portant modification de la loi n° 86-1290 du 23 decembre 1986.
 
Le juge civil devra apprccier si le logement rem is au locataire laisse apparaitre des risques
 
manilestes pouvant porter atteinte asa sante ou asa securite physique, lies a« la nature et
 
l'etat de conservation et d'entretien [...] des canalisations » (article 2 du decret n° 2002-120 du
 
30 janvier 2002).
 
11.3. - Partage des responsabilites entre les distributeurs des reseaux publics et les proprietaires 
des reseaux prives de distribution 
L'article R. 1321-43 definit les types de reseaux publics et prives de distribution. 
L'articlc R. 1321-45 etablit ainsi Ie partage des responsabilitcs entre les differents aeteurs de 
la distribution lorsque les exigenees de qualite ne sont pas respectees : 
« Lorsque les limites de qualite fixees a I'annexe 13-lne sont pas respectees (. ..) pour les eaux 
fournies par un reseau de distribution, au point ou, al'interieur de loeaux ou d'un 
etablissernent, elles sortent des robinets qui sont normalement utilises pour la eonsommation 
humaine (...), la personne publique ou privee responsable du reseau public de distribution 
d'eau destinee a la consommation humaine est reputee avoir rempli ses obligations lorsqu'il 
peut etre etabli que ee fait est imputable al'installation privee de distribution ou ason 
entretien, ou ala qualite de l'eau qu'elle fournit, » 

ANNEXE V 

LA GESTION DES NON-CONFORMITES AUX LIMITES DE QUALITE, DES 
DEPASSEMENTS DES REFERENCES DE QUALITE ET DE LA PRESENCE D'AUTRES 
PARAMETRES POUVANT CONSTlIUER UN DANGER POTENTIEL POUR LA 
SANTE DES PERSONNES 

Articles: R. 1321-26 aR. 1321-36 du code de la sante publique 

Cette annexe a pour objectif de preciser les principes de gestion du non-respect des exigenees 
de qualite rnentionnees aux articles R. 1321-26 aR. 1321-36 du code de la sante publique. 
Une eau ayant fait l'objet d'une autorisation d'utilisation pour la consommation humaine doit 
respecter les exigences de qualite definies aux articles R. 1321-2 et R. 1321-3 aux points de 
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conforrnite definis it l'article R. 1321-5.
 
Dans le cas contraire, if faut :
 

•	 soit I'exclure du champ d'application de la rcglernentation relative it I'eau de 
consommation humaine. A titre d'exemple, ce cas de figure peut se rencontrer lorsque, 
dans une entreprise alimentaire, il peut etre etabli avec certitude que I'eau utilisee ne 
peut affccter Ja salubrite de la denree alimentaire finale. Dans ce cas, cette eau ne peut 
plus etre utilisee pour les usages prevus au I° de l'article R. 1321-1 et les parties de 
reseau concernees doivent respecter les dispositions prevues au troisierne alinea de 
I'article R. 1321-49 : 

•	 soit gcrcr la non-conforrnite aux lirnites de qualite, le depassernent des references de 
qualite ou la presence d'autres parametres pouvant constituer un danger potentiel pour 
la sante des personnes sclon les principes definis ci-apres. 

L'enchainement technique et organisationnel de gestion du risque resulte de l'application d'une 
combinaison de plusieurs articles du code de la sante publique par la PPPRDE et par lcs 
autorites en fonction des categories de parametres et de l'appreciation par Ie prefer des risques 
sanitaires lies it la qualite de I'eau (art. R. 1321-26 it R. 1321-36). L'information des 
consommateurs fait partie integrante de la gestion. 
Ainsi, la gestion des situations de non-respect des exigences de qualite de I'eau se fonde 
notamment sur l'evaluation du risque encouru par le consommateur. Les historiques de la 
qualite de I'eau et de la fiabilite du systeme de production et de distribution de l'eau sont utiles 
dans i'appreciation du risque pour servir it la prise de decision et it I'information des 
consommateurs. 

1. - CAS D'UNE NON-CONFORMITE AUX LlMITES DE QUALITE
 
(art. R. 1321-26 it R. 1321-36 sauf art. R. 1321-28)
 

1.1. - Information des autorites
 

L'article R. 1321-26 10 indique que lorsque la PPPRDE, dans le cadre de sa surveillance de 
l'eau distribuee (art. R, 1321-23), decele une non-conforrnite it une limite de qualite, elle en 
informe imrnediatement Ie maire et le prefet territorialement competent. Desorrnais, 
l'initiative revient it la PPPRDE, contrairement aux dispositions du decret n" 89-3 modifie 
(art. 3.1) qui prevoyait une injonction du prefer. 
Lorsque la non-conformite est revelee lors du controle sanitaire, le prefet en est informe par 1e 
laboratoire d'analyses agree (art. R. 1321-22). 

1.2. - Mise en oeuvre des mesures correctives 
ou, le cas echeant, d'unc derogation 

Dans tous les cas, la PPPRDE rnene une enquete pour determiner fa cause de cette non­
conformite de la qualite de l'eau et transmet les resultats de son enquete au prefer et au maire 
(article R. 1321-2620 et 30). Dans tous les cas, il revient it la PPPRDE, en application de 
l'article R. 1321-27 de prendre des mesures correctives necessaires (traitement, changement 
de ressource, interconnexion, melange d'eau, arret d'un pompage ...) et d'informer le prefet et 
le cas echeant, Ie rnaire des mesures qu'elle a prises. 
Cependant, si le prefer estime que la distribution prescnte un risque pour la sante (cf. 
application des articles R. 1321-29 et R. 1321-30), l'initiative des mesures d'urgcnce telles que 
la restriction d'usage ou l'interruption de la distribution lui revient, En paralle le, une 
information immediate des consommateurs assortie de conseils doit eire faite par la PPPRDE. 
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Dans tous les cas, le prefet s'assurera de la mise en oeuvre de cette information.
 
A et B menees en parallele.
 
PPPRDE : personne publique ou privee responsablle de la distribution d'eau,
 
Fig.1 : application des articles R. 1321-27, R. 1321-29 et R. 1321-30 pour la gestion des non­

conformites aux limitcs de qualite de l'eau
 
Si l'application de l'article R. 1321-27 ne permet pas de regier de facon rapide le probleme de
 
non-conformitc de la qualite de l'eau, une derogation peut etre envisagee au titre de l'article
 
R. 1321-3 I. Pour ce faire, il faut que l'utilisation de I'eau ne presente pas de risque pour la
 
sante et qu'il soit preuve qu'il n'existe pas d'autres moyens raisonnables pour rnaintenir la
 
distribution de i'eau. La derogation ne s'applique pas aux eaux vendues en bouteilles ou en
 
conteneurs.
 

II. - Cas du depasscment d'une reference de qualite
 
ILl. Information des autoritcs
 

La PPPRDE doit porter a connaissance du prefct tout incident pouvant avoir des
 
consequences pour la sante publique (art. R. 1321-25).
 
De plus, les depassernents de references de qualite devront etre indiques dans Ie bilan de
 
fonctionnement du systemc de distribution que doit adresser chaque annee la PPPRDE au
 
prefet. pour les UDI de plus de 3 500 habitants.
 

11.2. Mise en oeuvre de mesures correctives Ie cas echeant 

La gestion du depassernent de la reference de qualite de l'eau se fonde sur l'evaluation du 
risque encouru par le consommateur. Les elements a prendre en compte pour cette evaluation 
porteront notamment sur la nature de l'element incrimine, sa concentration et Ie contexte de la 
production et de la distribution de l'eau. Ainsi, lorsque Ie prefer estime que la distribution de 
l'eau presente un risque pour la sante de la population, il demande ala PPPRDE de mettre en 
oeuvre des mesures correctives. 
PPPRDE : personne publique ou privee responsable de la distribution d'eau. 
Fig. 2: application des articles R. 1321-28, R. 1321-29 et R. 1321-30 pour Ia gestion des 
depassernents de references de qualite pouvant presenter un risque pour la sante. 
III. - Cas de la presence d'autres parametres pouvant constituer un danger potentiel pour la
 
sante des personnes (art. R. 1321-29 et R. 1321-30)
 
Par « autres parametres », on entend les parametres correspondant aux parametres n'ayant ni
 
limite ni reference de qualite (cf. art. R. 1321-2 et R. 1321-3, annexes 13-1-1 et 13-1-Il).
 

Ill. I. Information des autorites 

La PPPRDE doit porter a connaissance du prefet tout incident pouvant avoir des 
consequences pour la sante publique (art. R. 1321-25). 

!II.2. Mise en oeuvre de mesures correctives Ie cas echeant 

La gestion d'une telle situation se fonde sur l'evaluation du risque encouru par Ie 
consommateur. Comme enonce preccdemment, les dements a prendre en compte pour cctte 
evaluation porteront notamment sur la nature de l'clement incrirnine. sa concentration et Ie 
contexte de la production et de la distribution de l'eau. Ainsi, lorsque le prcfet estime que la 
distribution de l'eau presente un risque pour la sante de Ia population, il demande ala 
PPPRDE de mettre en oeuvre des mesures correctives. 
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PPPRDE : personne publique ou privee rcsponsable de la distribution d'eau. 
Fig. 3 : application des articles R. 1321-29 et R. 1321-30 dans la gestion de la presence 
d'autres parametres pouvant constituer un danger potentiel pour la sante des personnes 

1V. - ELEMENTS D'INFORMAnON POUR L'EVALUATION 
DES RISQUES SANITAIRES 

Des bases de donnees (recommandations de I'OMS. site Internet de i'US, EPA ...) ainsi que 
des avis du Conseil superieur d'hygiene publique de France fournisscnt des informations sur 
i'evaluation du risque. en particulier sur la dose joumaliere admissible et/ou sur l'exces de 
risque par unite de dose. Les centres antipoison et Ies cellules d'epiderniologie peuvent etre 
cgalement consultes, 
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