





MONOXYDE DE CARBONE*

1. Introduction

La combinaison du carbone et de I’oxygéne donne naissance soit a
du monoxyde de carbone (CO) (en cas de combustion incompléte),
soit 4 du dioxyde de carbone (CO,) (en cas de combustion compléte).
Alors que le dioxyde de carbone est inerte, le monoxyde constitue un
produit toxique puissant par suite de sa propriété de se fixer énergi-
quement sur un pigment sanguin, ’hémoglobine. Du monoxyde de
carbone se forme dans la nature, et la principale source tient aux acti-
vités humaines, principalement a l’utilisation des véhicules a moteur,
spécialement des véhicules automobiles & essence. Les fumeurs de
cigarettes subissent une exposition supplémentaire par suite de la pré-
sence de CQO dans la fumée qu’ils inhalent,

2. Propriétés

Le monoxyde de carbone est un gaz incolore, inodore et sans
saveur dans les conditions ambiantes normales, qui se déverse dans
I’environnement a la fois & partir de sources naturclles et de sources
artificiefles. Les sources natureiles de CO sont les océans, I’oxydation
du méthanc atmosphérique, les incendies de forét et les orages électri-
ques. On ignore quelles sont exactement les quantités de monoxyde
de carbone d’origine naturelle. En revanche, on sait que les quantités
annuelles résultant des activités humaines sont de ’ordre de 600 mil-
lions de tonnes. Plus de la moitié provient des véhicules automobiles
a essence et le tiers de sources stationnaires associées a la combustion
du charbon et du pétrole, a certains processus industriels et a I’inciné-
ration des déchets. Les sources intérieures consistent en appareils de
cuisine et en certains types d’appareil de chauffage. Des teneurs éle-
vées en CO ont quelquefois été relevées a 'intérieur de voitures et
d’autocars.

* Résume de Monoxyde de carbone. Genéve, Organisation mondiale de la Santé,
1980 (Critéres d’hygiéne de 'environnement N° 13), 139 pages.



Pour évaluer ’exposition de I’homme au monoxyde de carbone,
on peut procéder au dosage de ce composé dans |’atmosphére ou
déterminer le taux sanguin de carboxyhémoglobine (HbCO). La sur-
veillance de la teneur de 1’air ambiant peut se faire en continu et de
facon entiérement automatisée au moyen de spectrométres infrarou-
ges non dispersifs ou, en semi-continu, par chromatographic en
phase gazeuse. Ces deux techniques permettent de déceler le
monoxyde de carbone a des concentrations ne dépassant pas 0,02-
1,0 mg/m® d’air. Pour des dosages moins précis, on peut se servir de
tubes détecteurs portatifs dont le seuil de détection est d’environ
5 mg/m?. Pour calculer le taux de carboxyhémoglobine, on se sert
du sang veineux et de méthodes automatisées de spectrophotométrie
ou de chromatographie en phase gazeuse. Dans le présent résumé, les
taux sanguins de carboxyhémoglobine qui sont exprimés sous forme
d’un pourcentage représentent la proportion de ’hémoglobine qui
est saturée en monoxyde de carbone.

3. Concentrations environnementales

Dans les agglomérations urbaines, la concentration de CO dépend
de la densité du trafic des véhicules a essence et, le plus souvent, elle
atteint un maximum aux heures de pointe, le matin et le soir. Le trace
des artéres urbaines et la configuration des batiments influent égale-
ment sur cette concentration, de méme que les conditions météorolo-
giques. Les variations des concentrations ambiantes ne se refletent
que lentement dans le taux de HbCO chez I’homme, car il faut de 4 &
12 heures pour qu’un équilibre s’établisse entre la concentration
atmosphérique et la concentration sanguine. Par suite, les concentra-
tions environnementales sont fe plus souvent exprimées sous forme
d’une concentration moyenne sur 8 h. La présentation des données
sous forme de moyennes mobiles sur 8 h couvrant I’ensemble de la
journée présente, par rapport a l'indication des valeurs pour trois
périodes consécutives de 8 h, chacune sans recouvrement, ’avantage
de donner une vue approximative de la réponse de ’organisme
humain. Par exemple, en 1973, les concentrations moyennes sur 8 h
aux Ftats-Unis d’Amérique allaient de moins de 10 mg/m’ 4



58 mg/m’, la plupart des valeurs restant inférieures a 30 mg/m?,
alors qu’au Japon les moyennes dépassaient rarement 23 mg/m?. A
Los Angeles, la méme année, la concentration moyenne quotidienne
sur 8 h s’étageait entre 7 et 49 mg/m°.

A Dintérieur des habitations, la concentration du monoxyde de
carbone provenant des appareils de cuisine et de chauffage est impor-
tante, spécialement quand ces appareils fonctionnent dans des piéces
mal aérées. Toutefois, a ’intérieur, la principale source d’exposition
est Ie plus souvent le tabagisme & la cigarette. 1l existe aussi des cas
d’exposition professionnelle au CO. Les travailleurs a priori les plus
exposés sont les agents de la circulation, les employés de garage, le
personnel des usines métallurgiques, chimiques, de production de
pétrole ou de gaz, et les pompiers.

Dans ces professions, I'exposition peut étre considérable. Par
exemple, on a relevé dans certains garages une concentration de CO
atteignant jusqu’a 600 mg/m’ et, chez les personnes qui travaitlent
dans de telles conditions le taux de HbCO peut atleindre 5 fois la
valeur normale. Chez les inspecteurs du service de surveillance des
routes 4 grande circulation, le taux de carboxyhémoglobine au cours
de la journée de travail varie de 4 4 7,6% (fumeurs) et de 1,4 4 3,8%
(non-fumeurs), Ces chiffres sont & rapprocher du taux dans la popu-
lation générale, qui dépasse raremeni 1%, encore qu’on ait observé
des taux supérieurs a 1,5% chez 45% des non-fumeurs exposés au
CO ambiant dans 18 régions urbaines d’Amérique du Nord. Quand
on etudie ces niveaux «de fond», il importe de se souvenir que
I'organisme humain lui-méme produit du CO du fait des processus
métaboliques normaux. Cette production endogéne intervient proba-
blement pour environ 0,1-1% de la quantité totale de carboxyhémo-
globine présente dans le sang.

4. Effets de I'exposition

La propriété biologique la plus importante du monoxyde de car-
bone est son affinité pour ’hémoglobine, le pigment des globules
rouges qui assure le transport de Poxygeéne. Cette affinité se traduit
par la formation de carboxyhémoglobine (HbCO), qui est plus de



200 fois plus stable que I’oxyhémoglobine (HbO.). Comme le HbCO
se dissocie relativement lentement, il en résulte une incapacité¢ dura-
ble des molécules correspondantes de pigment érythrocytaire de rem-
plir leur fonction oxyphorétique, ce qui peut avoir des conséquences
graves, voire fatales, pour I'organisme intoxiqué. En outre, le méta-
bolisme musculaire et le fonctionnement des enzymes intracellulaires
peuvent étre altérés par la formation, avec le CO, de liaisons présen-
tant une stabilité analoguc. Cet aspect de ’intoxication oxycarbonée,
sans doute secondaire chez un sujet bien portant, peut avoir une
importance décisive chez un sujet atteint d’une malformation
préexistante du myocarde ou souffrant d’une mauvaise circulation
périphérique.

Les effets du CO chez ’homme dépendent apparemment de 1’état
de santé du sujet. Certains sujets adipeux semblent pouvoir tolérer
un taux de HbCO atteignant 40% pendant une courte durée alors que
les sujets atteints d’une maladie cardiaque ou pulmonaire peuvent
succomber quand le taux de carboxyhémoglobine atteint 5 a 10%.
Les effets d’une concentration élevée de CO sur le systéme nerveux
central et appareil cardio-vasculaire sont bien connus. En revanche,
on connait moins bien la réaction des sujets bien portants & des con-
centrations plus faibles, spécialement pendant une période prolon-
gée. C’est ainsi qu’un taux de HbCO inférieur a 10%, et parfois
méme ne dépassant pas 5%, peut géner I"exécution de tdches de vigi-
lance — c’est-a-dire de tdches faisant intervenir I'aptitude d’un indi-
vidu & déceler de petites modifications qui surviennent dans son envi-
ronnement a des moments imprévus et exigeant une attention soute-
nue. (Les taux précédents correspondent a peu pres a des concentra-
tions atmosphériques de CO respectivement égales a 80 et 35
mg/m’.) Ces effets sont moins nets chez les fumeurs de cigarettes,
sans doute parce qu’ils sont habituellement exposés a des concentra-
tions similaires du fait de la fumee.

La pratique d’épreuves d’effort maximales (qui implique une
absorption d’oxygeéne elle-méme maximale) sur des volontaires bien
portants a montré qu’il peut y avoir collapsus pour des taux de
HbCO atteignant 50%. Une épreuve sous-maximale (3 un niveau
égal & 70% du maximum) pendant 5-60 minutes se déroule normale-
ment en présence d’un taux de HbCO égal & 33% mais le rythme car-
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diaque est excessif. Des études de plus longue durée, comportant
I’exécution d’un travail pendant 4 heures cn présence d’un taux de
carboxyhémoglobine atteignant 5-6%), ne mettent en évidence a peu
prés aucun effet, si ce n’est une accélération semblable du rythme
cardiaque. Il semble d’aprés les résultats qu’il existe bien, au moins
pour les non-fumeurs, une relation linéaire entre le taux de HbCO et
la diminution de la capacité maximale en oxygeéne.

On sait que, a une concentration élevée, le monoxyde de carbone
peut provoquer une modification de la tension artérielle, une accélé-
ration de la fréquence cardiaque, des arythmies, une insuffisance car-
diaque et des Iésions au niveau des vaisseaux sanguins périphériques;
en revanche, on connait mal les effets cardio-vasculaires associés aux
faibles concentrations. L’association du tabagisme a un risque accru
de cardiopathie coronarienne semble indiquer que le monoxyde de
carbone joue peut-€tre un rdle dans la pathogénie de cette maladie.
(Chez les gros fumeurs, il n’est pas rare que le taux de HbCO atteigne
15%.) Certes, il n’est pas démontré que le monoxyde de carbone pro-
voque a lui seul des maladies pulmonaires et cardiaques mais, en per-
turbant le transport de 'oxygéne dans I’organisme, il a des consé-
quences graves pour les sujets chez qui existe déja une pathologie car-
diaque ou pulmonaire. Les études épidémiologiques concernant la
morbidité ou la mortalité cardiaques en fonction de la région ¢t de la
concentration ambiante de CO sont d’interprétation délicate. Cepen-
dant, il semble certain que les douleurs thoraciques associées 4 un
effort physique surviennent plus précocement chez les patients qui
sont exposés a une concentration de CO atteignant 60 mg/ m?, ce qui
correspond & un taux de carboxyhémoglobine de ’ordre de 5%.

Chez la femme enceinte et le foetus, la production endogéne de CO
est élevée, mais une exposttion exogéne supplémentaire peut réduire
I'oxygénation des tissus et altérer la fonction placentaire, d’ou la
naissance d’un enfant d’un plus faible poids. Cela explique peut-étre
que les grosses fumeuses aient des enfants dont le poids de naissance
est inférieur a la norme. Deux autres aspects des effets du CO sur la
santé méritent d’étre notés. Tout d’abord, chez les animaux, il sem-
ble possible qu’il y ait une adaptation comme en témoigne leur capa-
cité de tolérer, avec une apparente facilité, une exposition aigué a des
concentrations élevées. Toutefois, ce point devra étre confirmé. En



second lieu, pour ce qui est de I’exposition professionnelle au CO,
une constatation récente, qui ne laisse pas d’inquiéter, tient au fait
qu'au moins un hydrocarbure halogéné, le chlorure de méthyléne (ou
dichlorométhane) peut conduire a une élévation de la carboxyhémo-
globinémie par suite de son métabolisme dans organisme aprés
absorption. Comme ce composé fait partie d’une classe de solvants
qui ont été introduits dans I’industrie pour remplacer des produits
hautement toxiques comme le tétrachlorure de carbone, il est clair
qu’il faut procéder 4 une nouvelle évaluation de leur innocuité
d’emploi en milieu professionnel.

5. Evaluation des risques pour la santé

Les membres du groupe de travail réuni par I'OMS pour examiner
et réviser le document relatif aux critéres pour le monoxyde de car-
bone et procéder & une évaluation étaient parfaitement conscients
des insuffisances qui caractérisent les données sur ’exposition pré-
sentées 4 la section 4 (ci-dessus). Un élément préoccupant tient en
particulier a 1’absence de données concluantes au sujet de [’exposi-
tion prolongée a de faibles concentrations et aux résultats contradic-
toires relatifs aux effets comportementaux constatés a ces faibles
concentrations.

Pour ce qui est de I’exposition, le groupe de travail a insisté sur le
caractére complémentaire du dosage du monoxyde de carbone dans
1’air et de la carboxyhémoglobine dans le sang. Aucun de ces deux
paramétres ne peut s¢ substituer & Pautre et il convient de les noter
tous les deux, puisque aussi bien leur détermination est relativement
facile. Toutefois, U'interprétation du taux de HbCO dépend d’un cer-
tain nombre de facteurs, notamment le moment considéré, la durée
et I’intensité de I’exposition, les habitudes en matiére de tabagisme,
la fréquence respiratoire et la volhémie.

Les principales séquelles de ’exposition au CO sont les effets exer-
cés au niveau de D'appareil cardio-vasculaire et du systéme nerveux
central. Rien jusqu’ici ne prouve avec certitude que le monoxyde de
carbone puisse déterminer une cardiopathie, mais on a de bonnes rai-
sons de penser, a la suite d’études soigneusement conduites sur des
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volontaires, que I'exposition au CO peut exacerber des symptSmes
préexistants de maladies cardio-vasculaires. Des troubles du compor-
tement sont probables pour un taux de carboxyhémoglobine ne
dépassant pas 20%, mais il n’a pas été possible de déterminer un taux
en dega duquel les effets indésirables disparaitraient. “ La capacité de
travail est amoindrie par une exposition au CO, probablement & par-
tir d’un taux de HbCO égal 4 4%. Si la capacité maximale d’effort
n’est pas diminuée pour un taux de 2,5-4,0%, la durée pendant
laquelle un te] effort peut étre soutenu est abrégée.

Etant donné que le tabagisme a des répercussions importantes sur
le taux de HbCO, les limites d’exposition recommandées sont con-
gues en vue d’assurer la protection des non-fumeurs. A titre provi-
soire, le groupe de travail a estimé qu’un taux de carboxyhémoglo-
bine égal & 2,5-3,0% représentait le maximum admissible pour assu-
rer la protection du grand public, y compris des sujets qui ne sont pas
en parfaite santé. Dans le cas des catégories professionnelles expo-
sees, ce taux nc devrait pas dépasser 5%.

“ L’absence d'«cffets indésirables» vise I’absence d'altérations biologiques au
niveau d’un organisme, d'un organe ou d’un tissu.
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