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Introduction 

La noyade est une urgence dramatique:

quelques minutes elle peut ôter la vie à

enfant ou lui laisser un lourd handicap.

Elle constitue un problème majeurElle constitue un problème majeur

santé publique.

La population tunisienne est

particulièrement exposée du fait d’un littoral

étendu de 1250 km et d’une saison estivale

assez prolongée.

en

un

dede

est

littoral

estivale



Définitions 

Noyade primaire  
Noyade secondaire

Abandonnées Abandonnées 

« La noyade est une insuffisance respiratoire aiguë qui résulte de 

l’immersion ou submersion dans un liquide dont l’issue n’est pas 

toujours mortelle

Définitions 

« Drowning »  
« Near drowning »

Abandonnées Abandonnées 

OMS en 2005

La noyade est une insuffisance respiratoire aiguë qui résulte de 

l’immersion ou submersion dans un liquide dont l’issue n’est pas 

toujours mortelle » 



Epidémiologie
Dans le monde 

Epidémiologie

Rapport mondial sur la noyade 2015 
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En France:

Epidémiologie

Du 1er juin au 30 septembre 2023 :

1336 noyades accidentelles, dont 361

27%) suivies d’un décès

Santé publique France Bilan de la surveillance épidémiologique des noyades durant l’été 2023

27%) suivies d’un décès

Epidémiologie

Santé publique France Bilan de la surveillance épidémiologique des noyades durant l’été 2023



En Tunisie 

EpidémiologieEpidémiologie

Statistiques nationales 
sur les causes de décès 

en Tunisie, 2020



Physiopathologie: 5 Phases

Phase 1 : Laryngospasme ( 2mn).

Phase 2 : Suite à l’hypoxie et à la panique la

victime avale de l’eau dans l’estomac: déglutition

Phase 3: L’hypoxie et l’hypercapnie entraînent soit:

 Ouverture de la glotte et une inondation

broncho-alvéolaire +++

 Persistance du laryngospasme : noyade

« sèche ».

Phase 4: Une phase d'arrêt respiratoire

Phase 5 : L'arrêt cardiaque

Physiopathologie: 5 Phases

la

:

inondation

noyade



Retentissement pulmonaire

Inondation alvéolaire Altération de 
surfactant 

Effet shunt
Diminution de la compliance pulmonaire
Augmentation du travail respiratoire

Hypoxémie 
Acidose métabolique 
Acidose respiratoire  

Retentissement pulmonaire

Altération de 
surfactant 

Atélectasie
Œdème lésionnel

Diminution de la compliance pulmonaire
Eau de mer Eau douce  



Retentissement cardio

Immersion 

Augmentation du retour veineux  

Libération de peptides natriurétiques 

Hypovolémie  
Transfert liquidien du 
secteur vasculaire au 
secteur interstitiel 
pulmonaire   

Eau de mer 

Hypovolémie relative   Défaillance myocardique 

Retentissement cardio-vasculaire

Immersion 

Augmentation du retour veineux  

Libération de peptides natriurétiques 

Hypovolémie  Eau douce  
Transfert liquidien du 
secteur interstitiel 
pulmonaire vers le  
secteur vasculaire 

Hypervolémie initiale    Défaillance myocardique 



Retentissement neurologique 

Hypoxie   

Noyade    

Altération de l’état de conscience  

Séquelles neurologiques 

Arrêt cardiaque    

Retentissement neurologique 

Hypoxie   

Noyade    

Altération de l’état de conscience  

Séquelles neurologiques 

Hypothermie 



Hypothermie 

Température centrale en dessous de 35

Conduction

Effet protecteur sur le cerveau  contre 
les effets délétères de l’anoxie  

survies exceptionnelles sans séquelles neurologiques

d’enfants pourtant immergés plusieurs dizaines de minutes

dans l’eau glacée ont été rapportées dans la littérature

Hypothermie 

Température centrale en dessous de 35°C  

Convection   

Effet protecteur sur le cerveau  contre 
les effets délétères de l’anoxie  

neurologiques

minutes

littérature.

CHEST / 125/5/ MAY, 2004 



Retentissement hydroéléctrolytiquehydroéléctrolytique



Anesthesiolory 1966 



. 

La natrémie
élevée
cette
significative
eu d’impact

European Journal of 
Emergency Medicine 2018

natrémie a été significativement plus
élevée dans le groupe eau de mer ,mais
cette différence n’a pas été cliniquement
significative , elle a été transitoire et n’a pas

d’impact pronostic



Mécanisme de la 
noyade

Affections médicales : 

 Une crise convulsive, un AVC, un

cardiaque, une syncope survenus dans

l’eau.l’eau.

 Une syncope d’origine traumatique

choc épigastrique, oculaire,

cervical (plongeon).

 Une syncope Thermodifférentielle

(hydrocution)



Prise en charge 
de la noyade 

Prise en charge préhospitalière

Prise en charge hospitalière





Prise en charge préhospitalière 1

Chaîne de survie en cas de noyade

Prévenir la noyade Reconnaitre la détresse 
et alerter

Flottaison
Prévenir la submersion

Il est recommandé pour des
respiration artificielle dans
compromet pas leur propre sécurité

Prise en charge préhospitalière 1

Chaîne de survie en cas de noyade

Szpilman

Flottaison
Prévenir la submersion

Extraire

sauveteurs formés de pratiquer la
l’eau (10 insufflations) si cela ne

sécurité.



Prise en charge préhospitalière 1

Chaîne de survie en cas de noyade

Prévenir la noyade Reconnaitre la détresse 
et alerter

Flottaison
Prévenir la submersion

Prise en charge préhospitalière 1

Chaîne de survie en cas de noyade

Szpilman

Flottaison
Prévenir la submersion

Extraire Assistance médicale



Prise en charge préhospitalière 2
Arbre décisionnel des premiers soins à réaliser sur les lieux

Victime consciente et Victime inconsciente 

Evaluation  Commencer
avec les 5

 L’utilisation
 Les sauveteurs

disponible
Victime consciente et 
respire normalement

Victime inconsciente 
et respire 

Calmer réchauffer, 
attendre les secours  

Position latérale de 
sécurité  

disponible
cardiaque suite

 Les sauveteurs
insufflations
(bouche-à-
ballon)

Prise en charge préhospitalière 2
Arbre décisionnel des premiers soins à réaliser sur les lieux

Victime inconsciente Victime inconsciente 

Evaluation ommencer la réanimation cardio-pulmonaire (RCP)
insufflations avant l’utilisation d’un DAE

L’utilisation d’un DAE ne doit pas retarder la RCP
sauveteurs formés doivent fournir de l'oxygène

disponible, aux personnes victimes d'un arrêt
Victime inconsciente 

et respire 
Victime inconsciente 

et ne respire pas

Position latérale de 
sécurité  

Réanimation cardio-
pulmonaire de base 

disponible, aux personnes victimes d'un arrêt
suite à une noyade

sauveteurs formés doivent pratiquer
insufflations par le premier moyen disponible

-bouche, masque de poche ou masque



Évaluer la victime

Oxygénothérapie:

Patient conscient

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

 Masque à haute concentration MHC à 15

convient d'envisager un fort débit d’oxygène
l'hôpital, où une mesure directe de l'oxygénation
réalisée pour permettre une oxygénothérapie
aux besoins du patient.

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

15 l/min

ERC 2021

d’oxygène avant l’arrivée à
l'oxygénation artérielle peut être

oxygénothérapie contrôlée et adaptée



Évaluer la victime

Oxygénothérapie:

Patient conscient

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

Dans les formes modérées à sévères l’ERC
Pas d’altération profonde de l’état de conscience

 VNI 

CPAP = Continuous Positive Airway Pressure

BPAP: Bilevel Positive Airway Pressure: VS

Pas d’altération profonde de l’état de conscience
Un état hémodynamique stable

échec : Ventilation mécanique invasive

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

l’ERC recommande la VNI si :
conscience

ressure: VS + PEEP

VS AI PEP

ERC 2021

conscience
CPAP de Boussignac

VMI + PEEP



Évaluer la victime

Oxygénothérapie:

Patient inconscient 

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

Patient inconscient 

 Intubation et ventilation mécanique + PEEP

Patient en ACR

 RCP : commencer par 5 insufflations, bien sécher la victime si indication de CEE.

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

RCP : commencer par 5 insufflations, bien sécher la victime si indication de CEE.



Sonde gastrique: vider le contenu si patient

Immobilisation du rachis: si traumatisme

Lutter contre l’hypothermie: commencer
couverture isotherme ( sauf si ACR : à garder

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

patient intubé

traumatisme

commencer le réchauffement : séchage
garder 12-24h à 33°)

Prise en charge préhospitalière 3
À l’arrivée des secours spécialisés:

Noyade:
Risque d’aggravation secondaire
 Un transport médicalisé



Prise en charge hospitalière 1 

 Évaluer l’état neurologique,
hémodynamique afin de déterminer le
selon la classification de Menezes

 Prendre la température

 Demander les examens complémentaires : Demander les examens complémentaires :
ECG

Radio thorax

Radio rachis cervical: si contexte évocateur d’un 
traumatisme

Bilan biologique 

rise en charge hospitalière 1 

respiratoire et
le stade de la noyade

Menezes et Costa

Demander les examens complémentaires :Demander les examens complémentaires :

Radio rachis cervical: si contexte évocateur d’un 





Prise en charge thérapeutique

Continuer l’oxygénothérapie: MHC, CPAP,

SDRA)

Prise en charge hospitalière 3 

Réchauffement:

• Si T° > 32°C : réchauffement passif externe

• Entre 28 et 32° C : le réchauffement
pulsé), le réchauffement à 40°C des

• En dessous de 28°C : la circulation extracorporelle

Apport hydrique: En dehors d’un

hydroélectrolytiques, une restriction hydrique

thérapeutique

CPAP, VNI, VM invasive (ventilation de

rise en charge hospitalière 3 

externe (couverture isotherme)

réchauffement actif externe (matelas à air chaud
solutés perfusés,

extracorporelle

d’un état de choc ou de désordres

hydrique modérée est la règle.



Prise en charge thérapeutique

Antibiothérapie ???

Prise en charge hospitalière 3 

thérapeutique

rise en charge hospitalière 3 



Intensive Care (2017)  



Sur 8 ans

37 patients 

ACR suite à une noyade  en eau douce 

Germes multirésistants 

2012



Prise en charge thérapeutique

Antibiothérapie

• L’antibiothérapie systématique est

Prise en charge hospitalière 3 

cliniques ou radiologiques d’infection

• Germes multirésistants si ACR

 Faire des prélèvements bactériologiques

thérapeutique

déconseillée sauf en cas de signes

rise en charge hospitalière 3 

d’infection constatés

bactériologiques précoces avant 48



Evaluation neurologique

Etat de conscience conservé

Evaluation respiratoireEvaluation respiratoire

FR anormale FR normale

SpOHospitalisation

Arbre décisionnel de la conduite à tenir devant une noyade aux urgences

Retirer vêtements mouillés et réchauffer la victime

SpO2

Auscultation 
pulmonaire 
Radio thorax

NormaleAnormale

Hospitalisation
oxygénothérapie 
seule ou VNI en 
fonction de la 
SpO2 et l’état 
clinique

Anormale
Normale

Surveillance 6 heures
Réévaluation 

Etat stableAggravation

Retour à domicile

Evaluation neurologique

Etat de conscience altéré

Score de coma de GlasgowScore de coma de Glasgow

GCS ≤ 8 GCS > 8

ACR (+) ACR (-) VNI 

Arbre décisionnel de la conduite à tenir devant une noyade aux urgences

Retirer vêtements mouillés et réchauffer la victime

Intubation + 
ventilation PEEP

ACR (+) ACR (-)

Réanimation 
cardio-

pulmonaire

VNI 

Pas d’amélioration



Stade Description clinique Mortalité 

(%)

Auscultation pulmonaire normale, avec toux 0

Auscultation pulmonaire anormale, quelques râles 0,6

Œdème pulmonaire aigu sans hypotension artérielle 5,2

Pronostic
Score prédictif de mortalité, d’après Szpilman

Les
95
90
75

Un
pronostic
séquelles

Œdème pulmonaire aigu avec hypotension artérielle 19,4

Arrêt respiratoire isolé 44

Arrêt cardiorespiratoire 93

Score pronostique d’Orlowski

75
50
25
1%

La
noyés

vital

Pronostic

Les chances de survie selon la durée d’immersion :
95% de chances de survie après 1 minute d’immersion
90% après 2 min
75% après 3 min

Un score de Glasgow ≤ 5 a été lié à un mauvais
pronostic avec un taux de mortalité de 80% ou
séquelles neurologiques permanentes

Dean et Kaufman

75% après 3 min
50% après 4 min
25% après 5 min
% après 6 min Latrigue 1956

La prise en charge précoce des
noyés améliore le pronostic

vital et fonctionnel +++



Conclusion

La noyade:

Est une pathologie fréquente

Touche surtout les jeunesTouche surtout les jeunes

Sa gravité dépend de la sévérité

Est responsable des séquelles neurologiques

Son pronostic est sombre en

précoce et adéquate

Conclusion

de l’atteinte cardio-respiratoire

neurologiques post anoxiques

dehors d’une prise en charge




