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RÉSUMÉ 
Les moteurs des groupes électrogènes produisent du monoxyde de carbone et peuvent causer la mort. 
Nous rapportons un cas d’intoxication mortelle imputé à l’utilisation d’un groupe électrogène à l’intérieur 
d’un appartement en période de délestage. Il y avait 5 victimes au total. Le diagnostic a été posé sur la 
base des informations collectées par la police et des résultats des différentes investigations médico-
légales. Ce cas pose le problème de la sensibilisation des populations sur la ventilation des domiciles 
et sur l’utilisation correcte des groupes électrogènes. 
Mots clés : Mort accidentelle, intoxication ; monoxyde de carbone, autopsie médico-légale,  
 
ABSTRACT 
FATAL CARBON MONOXIDE POISONING: ABOUT ONE CASE RELATING TO DOMESTIC USE OF ELECTRICITY   
GENERATOR 
Electricity generator running on gasoline can be a source of death. We report a case of fatal intoxication 
caused by the use of a generator inside an apartment during periods of load shedding. Five death were 
numbered. Police information and forensic investigations were used to make the diagnosis. This case 
raises the problem of education to the correct use of generators. 
Keywords : Accidental death ; Intoxication ; Carbone monoxide ; forensic autopsy 

 
INTRODUCTION 
Le monoxyde de carbone (CO) est la première 
cause de décès accidentel en rapport avec l’in-
halation de gaz toxique au monde [1]. En raison 
de son caractère incolore, inodore et insipide, 
ce gaz issu de la combustion incomplète de ma-
tières organiques est qualifié de tueur silen-
cieux [2].  Les décès consécutifs à une intoxica-
tion au CO sont majoritairement des accidents 
domestiques [3]. Les décès par inhalation de 
CO sont principalement en rapport avec l’utili-
sation de charbon de bois et d’autres combus-
tibles pour le chauffage ou les incendies [4][5]. 
Nous rapportons un cas d’intoxication domes-
tique survenu dans la commune d’Abomey-Ca-
lavi au Bénin. L’agent à l’origine de cette intoxi-
cation était un groupe électrogène. 
 
 
PRÉSENTATION DU CAS 
Le corps d’une femme (P0) âgée de 47 ans et 
celui de ces quatre enfants (trois filles et un gar-
çon) sont retrouvés sans vie dans le séjour de 
leur appartement. Les 3 filles étaient respecti-
vement âgées de 18 mois (P4), 5 ans (P2) et 12 
ans (P1) ans. Le garçon avait 3 ans (P3).  Les 
portes et les fenêtres étaient hermétiques de 
l’intérieur. Dans le couloir qui reliait le séjour 
aux chambres, la police a retrouvé un groupe 
électrogène à essence de 2000 watts dont le 
moteur était toujours en action. D’après les 

voisins, l’électricité avait été coupée la veille 
aux environs de 21 heures. 
L’unité de médecine légale de la Faculté des 
Sciences de la Santé a été requise pour procé-
der à une autopsie sur le corps de chacun des 
5 corps. 
  
Les autopsies ont été faites au cours des 48 
heures qui ont suivi la découverte des corps.  
 
L’examen externe des corps met en évidence 
des lividités rouges cerises (cherry red) sur 2 
corps. Les lividités étaient surtout visibles sur 
les filles qui avaient la peau claire et à la faveur 
de la lyse de la couche superficielle de la peau 
( Photo 1). 

 
Photographie 1 : Lividité rouge cerise observée 
au niveau du visage d’une victime 
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L’examen interne a mis en évidence une colo-
ration rouge cerise au niveau d’un viscère au 
moins (poumons, cœur et des intestins) chez 3 
enfants sur 4. Les photos 2 et 3 illustrent la 
teinte rouge cerise des viscères. Le tableau I 
donne le détail des résultats de l’autopsie de 
chacun des enfants.  En dehors d’une cyanose 
des extrémités, il n’y avait pas de lésions ma-
croscopiques particulières chez la maman.  

 
Photographie 2 : Aspect général des cavités 
thoracique et abdominale à l’autopsie 

 

 
Photographie 3 : Coloration rouge cerise du 
bloc Cœur poumon 
 
 
À l’issue des autopsies, du sang veineux a été 
prélevé pour le dosage de la carboxyhémoglo-
bine (HBCO).  Ce dosage toxicologique a été 
effectué par méthode spectrométrique. Les ré-
sultats sont présentés dans le Tableau I. 

 
Tableau I : Description des résultats des autopsies et des analyses toxicologiques 

Caractéristiques P0 P1 P2 P3 P4 

Age (années) 47 12 5 3 1,5 
Sexe F F F M F 
Lividité rouge cerise Non Oui Oui Non Non 

Teinte rouge cerise 
des viscères 

Non Intestin Cœur Poumons 
Intestin 

Poumons 
Intestin 

Cœur Poumons 
Œsophage 

Cyanose Oui Non Non Non Non 

HbCO (%) 37 46 39 61 32 

 
 
DISCUSSION 
Sur la base des informations collectée par la po-
lice, les résultats de l’autopsie médico-légale, la 
thèse de la mort accidentelle par intoxication au 
CO a été retenue. Le groupe électrogène a été 
identifié comme la source de production du CO. 
 
Le monoxyde de carbone est un polluant at-
mosphérique dont les sources de production 
sont diverses ( cigarette, chicha, véhicules do-
tés de moteur à explosion, combustion du bois 
ou du charbon) [6]. L’exposition aux concentra-
tions atmosphériques en CO peut avoir un im-
pact sur la santé, mais elle n’est pas mortelle 
[7]. Les décès imputables au CO sont la consé-
quence de fortes expositions. Dans les pays oc-
cidentaux , les décès s’observent surtout au 
cours des incendies, ou en hiver du fait de l’uti-
lisation du mazout, du charbon ou du bois pour 
le chauffage [4]. Des intoxications en rapport 
avec l’utilisation de moteurs à explosion ont tou-
tefois déjà été décrites [8][9].  

En Afrique de l’ouest et notamment au Nigeria 
ce sont les moteurs à explosion qui sont la pre-
mière cause de décès par intoxication au mo-
noxyde de carbone. Une étude réalisée à Port-
Harcourt avait montré que 63% des décès cau-
sés par le CO étaient accidentels et que 69,3% 
des corps avaient été retrouvés dans des salles 
ou il y avait un moteur à explosion dont 99% 
étaient des groupes électrogènes [10]. Au Bé-
nin comme au Nigéria, l’énergie est une préoc-
cupation majeure. Les populations sont obli-
gées de pallier aux restrictions énergétiques 
(délestages) en achetant des générateurs élec-
triques. Pour les ménages à faible ou moyen re-
venu, le choix préférentiel est fait sur les petits 
générateurs dont le coût d’acquisition est faible. 
Mais du fait de la peur de se les faire voler, les 
générateurs sont mis en marche à l’intérieur 
des maisons au lieu d’être installés à l’extérieur. 
C’est ce qui explique les cas d’intoxications 
mortelles dues au CO observés dans nos pays.  
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Au plan diagnostic l’élément le plus important 
est l’identification de la source de production du 
monoxyde de carbone. C’est l’élément clé du 
diagnostic [11]. Si la coloration rouge cerise est 
assez spécifique de l’intoxication au monoxyde 
de carbone, elle n’est pas systématiquement 
présente. Des  études précédentes avaient 
signalé que les lividités rouges cerises ou la 
coloration rouge cerise des viscères ne 
s’observaient que dans 40 à 60% des cas 
[12][13]. Qui plus la coloration rouge cerise des 
lividités peut ne pas être perceptible sur peau 
foncée. Dans notre série cette coloration était 
visible au niveau de 2 corps sur 5 en raison de 
la lyse de la coupe superficielle de la peau en 
rapport avec le décomposition des corps. Des 
études ont également souligné le fait qu’il n’y 
avait pas de corrélation entre l’intensité de la 
coloration des lividités ou des viscères et les 
résultas du dosage de la carboxyhémoglobine 
[14]. 
 
Il est non seulement important de mettre sur 
pieds un système de surveillance de ce type 
d’accident, mais également de sensibiliser les 
populations sur le bon usage des groupes élec-
trogènes. La vulgarisation des systèmes de pro-
duction d’énergie solaire devrait également per-
mettre de réduire l’incidence des intoxications 
mortelles dues au monoxyde de carbone. 
 
 
CONCLUSION 
L’intoxication au monoxyde de carbone est une 
cause de décès très souvent méconnue. Il s’agit 
le plus souvent de décès accidentels évitables 
par la prévention. Des actions de sensibilisation 
sur les risques liés à l’utilisation des moteurs à 
explosion et sur l’utilisation des foyers à com-
bustion dans les domiciles s’imposent. 
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