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Introduction
La noyade (Drowning en anglais)

e c’est un accident GRAVE et FREQUENT

« probleme majeur de santé publique a I'échelle mondiale(Tous

les pays sont touchés )
 troisieme cause de déces par traumatisme non intentionnel

* Plus de 90 % des déces par noyade dans le monde

surviennent dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.
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« Consequence majeure : HYPOXIE
 La RCP immédiate est essentielle

 Ameliorer le pronostic: chaine de survie
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Définition —terminologie

[ Avant 2003 ]

Plusieurs classifications /définitions

“*nomenclature francophone : (circonstances)

la noyade «primaire» ou noyade «vraie»

La noyade secondaire ou hydrocution

“*nomenclature anglophone (en fonction de devenir)

Drowning encas de déces

near-drowning en cas de survie



Définition —terminologie
ILCOR Advisory Statement = e == np
Circulation

Recommended Guidelines for Uniform Reporting
of Data From Drowning
The “Utstein Style”

La noyade (Drowning) :

«un processus entrainant une atteinte
respiratoire primaire par immersion ou

submersion dans un milieu liquide»

Immersion : Ne concerne que les VA
Submersion : Totalité de 'organisme sous 'eau



Définition —terminologie
Les termes suivants sont abandonnes
“*Near Drowning ou Quasi noyeé
‘*Noyade humide et noyade seche
‘*Noyade active et passive ou silencieuse

*+ Noyade secondaire
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Epidémiologie
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Fig. 6. Drowning rates 2000-2021, globally and by WHO region

Death rate per 100 000 population

[ status report on drowning prevention 2024

From 2000

to 2021,

the global
drowning rate
decreased by

38%

%
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Epidémiologie

Fig. 7. Proportion of drowning deaths by age

group, globally, 2021
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[ status report on drowning prevention 2024

PRES DE
LA MOITIE

des noyés ont

MOINS

' DE 25 ANS

La noyade cause majeure de mortali
chez les enfants et les jeunes
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La noyade est I'une des

10 PRINCIPALES
CAUSES

DE DECES

entre 1 et 24 ans

dans toutes

les régions du monde
(voir Figure 2)

ort mondial sur la noyade 2015
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Fig. 9. Rates of drowning deaths by sex, globally and by WHO region, 2021
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Epidémiologie

Les taux de noyades
dans les pays a
revenu faible ou
intermédiaire sont

PLUS DE
TROIS FOIS

Fig. 4. Rates of drowning deaths, by WHO region and country-income level, 2021
SUPERIEURS

= N i. L

I'!- F“s i hlut revenu African Reglunn‘fﬂ'le Eastern European Sowth-East Western
Region Americas Mednermne-an Region Asia Region Pacific Region

Region
B Lowincome [ Lower-middleincome [l Middle-high income [l High-income

Death rate per 100 000 population

[ status report on drowning prevention 2024



Epidemiologie %‘F\‘W

En Tunisie s

[ a population tunisienne particulierement exposee: du fait d’'un
litteral long de 1250 kms

TUNISIA SHARE OF DROWNING DEATHS BY AGE GROUP AND SEX

REPORTED FATALITIES (YEAR): 57 (2021)

WHO ESTIMATED DROWNING FATALITIES (YEAR)®: 86 (2021)

WHO ESTIMATED DEATH RATE PER
100 000 POPULATION (YEAR]®: 0.7 (2021)
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CIRCONSTANCES

La noyade est toujours
provoquée par un evenement



CIRCONSTANCES

Incapacité de maintenir les VA hors de I’'eau

v’ chute accidentelle ou volontaire dans 'eau
v’ incarcération dans un véhicule, un bateau qui coule

v'crampes ou épuisement musculaire

Affection médicale

v crises convulsives,
v’ pertes de connaissance, AVC
v arrét cardio-respiratoire, arythmie



C I RC O N STAN C E S FesocATONTUNSNE DR
Plongée sous marine

* €n apnee

* syncope hypoxique

e en scaphandre autonome
 toxicité neurologique de I'oxygene
* narcose a l'azote
« problemes techniques

* barotraumatismes...



Traumatisme

v traumatisme médullaire cervical
v" accident de la circulation
v plongeon en eau peu profonde.

la prise d’alcool et de toxiques facilitent la survenue de

noyade et accroissent le risque de déces
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Au cours de la noyade

Phase 1:
»Apnée réflexe

» Laryngospasme involontaire :
« echanges gazeux interrompus
‘l' O2 et 1‘ CO2 ( Hypoxie, hypercapnie et acidose )

 |Ingestion de liquide +++
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Phase 2 :

Persistance de I'hypoxie et 'hnypercapnie entrainent

> dans 85% cas : ouverture de la glotte et une inondation

broncho-alvéolaire

» dans 15% cas : persistance du laryngospasme
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Inondation
alvéolaire

Ouverture
de la glotte

Estomac plein




Conséquences pulmonaires ZA\Y
* L’hypoxie est liée:
* Initialement a la période d’apnée
« secondairement a l'irruption de liquide dans les VA
 Le liquide entraine:
 destruction du surfactant
 collapsus alveolaire

* Atélectasies

 effet shunt intra-pulmonaire

»une altéeration pulmonaire quelque soit sa
nature (OAP lésionnel)



LOSS Of surfactant |
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Conséquences cardiovasculaires Z \\Y
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 perturbations circulatoires peuvent genérer une participation
hémodynamique a la détresse respiratoire (OAP

cardiogénique)

* L’hypoxie et I'accroissement du travail cardiaque majore sa

souffrance.

« anomalies ECG sont constatées : allongement du QT,

troubles du rythme, bigéminisme, anomalie du segment ST.

» La détresse respiratoire et 'hypoxémie est a I'origine de la

survenue de l'arret Cardiaque .



ConSéquences Cé rébrales e
* le cerveau est le deuxieme organe a étre Iésée apres les
poumons.

 Liees a I'hypoxie, a I'hypotension secondaire et a l'arrét

cardiague

« Génere une perte de connaissance tres frequente

 CEdéme cérébral causé par des phénomenes d’ischémie

reperfusion, une HTIC et est difficile a juguler



Conséquences métaboliques et Z>*Y
hydroelectrolytiques
» sl le volume inhalé est tres important
« L’acidose métabolique est fréquente
* I’hypokaliémie (hyperdiurese, hyperkaliurese, hémodilution)

* I’hypernatrémie (eau salée dans le tube digestif,

hémoconcentration).

* L’hyperglycémie est fréquente du fait de I'hyperadrénergie

liée au stress.

* L’'insuffisance rénale aigue est fréequente.



Présentation clinique AN

 Signes respiratoires
« cedeme pulmonaire Iésionnel et de surcharge
 atélectasies et surinfections

* Signes circulatoires
 collapsus, trouble du rythme, ACR

e Signes neurologiques
 (obnubilation voire coma)

* Signes digestifs
* vomissements par distension gastrique

« Hypothermie a plutot un effet protecteur cerebral
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Classification

* Deux classifications ont eté proposees:

v'celle de Szpilman (prowning, N Engl J Med 2012)

v'et celle dite «de Bordeaux» qui est adoptée par L'institut de

velille sanitaire (InVS)



Classification clinique des noyades dite de Bordeaux 4
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(d’apres INVS)
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Stade I
_Aguastress

Stade II
Petit hypoxique

Stade III
Grand hypoxique

Stade IV
Anoxique

- Sujet conscient

- Respiration efficace

- Pouls et tension
artérielle corrects

- Le patient est angoisse,
il a froid et présente
souvent un épuisement
musculaire.

- Patient toujours
conscient

» Pouls et tension
artérielle restent stables,
« Troubles respiratoires
avec encombrement des
voies aeriennes.

- Le patient tousse et
crache,

« Il est plus ou moins
cyanose, epuise, angoisse
et frissonnant

- Altération de I'état de
conscience : agitation,
obnubilation ou coma sans
troubles neurovegétatifs.

« Pouls et tension
artérielle stables

« Encombrement broncho-
pulmonaire important.

- Crises convulsives
possibles.

- Ces anomalies
traduisent une hypoxie
importante.

- Troubles de la
conscience : coma, avec
possibilité de troubles
neurovegetatifs et des
crises convulsives.

« Troubles respiratoires :
apnée, le patient présente
une cyanose des lévres et
des extrémités.

= Troubles cardio-
circulatoires graves: le
coeur bat encore mais son
état est instable. Le
patient présente un
danger imminent d’arrét
cardiaque.

= Au maximum, le noyé
est en état de mort
apparente : apnee,
absence de pouls au
niveau de deux gros
troncs artériels (carotide
et fémorale).




d’'apres Szpilman
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Stade | Description clinique
1| Auscultaion pulmonaie nomial, avee touy
2| Auscultation pulmonalre anormale, Quelques rales
3| CEdeme pumonair aqu sens hypotension arténel
4| (Edeme pulmonaire aqu avee hypotension arténel
5 | Anétrespiralore sol
6 | Aretcardoespratore

D. SZPILMAN : Drowning, N Engl J Med 2012
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Prise en charge

Objectifs

1. Lutter contre I'hypoxie et la détresse respiratoire
2. Restaurer une stabilité cardio-vasculaire

3. Evacuer la victime vers un service hospitalier

spécialise.
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Prise en charge

 La prise en charge de la victime doit demarrer le plus

tot possible

e sur le lieu de I'accident

IR Sauvetage: rapide

; Equipements



Toute personne victime de noyade doit etre le plus rapidement

possible retirée de |'eau afin de debuter les manceuvres de
réanimation le plus précocement

1. Faire sortir le noyé de l'eau

Bouee de secours

wiila Gl sk & e,
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* Une fois a terre, la victime doit étre placée en

décubitus dorsal, le tronc et la téte au méme niveau

« Verification : reactivité et respiration
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2. Victime inconsciente qui respire
* Positionlatérale de sécurité PLS
* Couvrir pour réechauffer

* Alerter et surveiller en attente des secours




' 2. Victime ne respire pas
R

eéanimation Cardio Pulmonaire RCP
""l-,. i o 15 e N

Donner I’oxygene par un insufflateu
que possible.

Continuer la réanimation sur place jusqu’a l'arrivée d’'une



Arrivéee des secours
medicalisés

La conduite médicale dépend du stade de la noyade
Une évaluation des parametres vitaux est préalable et

necessaire



¢

Arrivée des secours meédicalisés_

» Oxygenotherapie: geste primordial
v Masque haute concentration
v'CPAP
v VNI

v Intubation et ventilation mécanique + Peep
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Arrivée des secours médicalisés 2=

* Voie d'abord
* Le remplissage est rarement nécessaire

» Hypothermie: commencer le rechauffement sauf si ACR
a garder 12-24h (33°) meilleur pronostic neurologique

« Sonde gastrique: vider le contenu

* Bilan biologique: (des l'arrivée a I'hopital).

GDS, lono, contrdle glycémique, NFS, toxicologique
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* Le noye est transporté dés que possible

dans un service des urgences



Troubles de la
| conscience

NON

PEC Hospitaliere
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Respiration

RCP de base et
avanceée VVP + IOT

Detresse

respiratoire VM + PEP
h 4

haation 1 VVP + MHC

NON : VNI
S in
= WVSAI-PEP / CPAP
! ! | |
Retour a domicile X o _
Aprés 6 heures Hospital Réanimation
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Autres théerapeutiques
* Antibiotherapie: non systématique
+ faire des prélevements si le patient est intubé
« Surfactant: pas d’évidence forte
« CEC: pas d’évidence

* Attitude agressive: coma barbiturique, hypothermie ( sauf

ACR) curare et surveillance de la PIC: a proscrire



Pronostic
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Tableau IT : Score predictif de mortalite (d'apres Szpilman)

Stade | Description clinique Mortalite
1| Auscultation pulmonaire normale, avec ou 0%

2| Auscultation pulmonaire anormale, quelgues réles 06%

3| (Edeme pulmonalre aigu sans hypotension artriel 0%

4 | (Edeme puimonaire aiqu avec hypotension artriel 194%

5 | Anétrespiratoir IS0l 4%

6 | Arélcardiorespratorre 93 %

D. SZPILMAN : Drowning, N Engl J Med 2012



Pronostic

Duration of submersion

Death or severe neurological impairment

0 to <5 minutes 10%
5 to <10 minutes 56%
10 to <25 minutes 88%
> 25 minutes 99.9%

Note in these data how 5 more minutes of submersion in the 5 to <10 min group

increases mortality almost & times compared to the 0 to <5-minute group

Table 4 - Probability of neurologically intact survival to hospital discharge, based on duratior
E.11,19,20,21,24,2540,41,42

of submersion

Y

CHE:!:

Management for the drowning patient ; Dr David Szpilman, Dr Paddy Morgan

2020



hiz | Favourable prognostic indictors for near-drowning

~_
Tableau 1 Facteurs de bon pronostic au cours
noyade.

Children 3 yf+* ™
Female™
Water temperature < 10°C"
Duration of submersion < 5 min”, < 10 min®
No aspiration’
Time to effective basic life support < 10 min™
Rapid return of spontaneous cardiac output
Spontaneous cardiac output on arrival in emergency
department™® *
Core temperature < 33 °CY, < 33°CY
Minimum blood pH > 7.1™
Blood glucose < 11.2 mmol litre =1©*

GCS: no coma on admission™® ™, GCS > 6"
Pupillary responses: present* *

Br J Anaesth. 1997 Aug;79(2):214-25.

Temperature de ['eau<10°c

Enfant > 3ans

Temps de submersion <5mn

Delai avant RCP <10 mn

5i ACR, absence d’asystolie et reprise rapide d’une

circulation spontanee
Circulation spontanee et stabilite hemodynamique a

I’admission a ["hopital
Ges <5 a ['admission a ["hopital
Reactivite pupillaire presente
Temperature centrale <33 °C mais>28°C
PH<7,1
Glycemie < 11 mmol/l

L. Ouanes-Besbes et al, Réanimation(2009)18,702—
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DROWNING CHAIN OF SURVIVAL

A call to action
de flo
ghae flogg

certainement le Pronostic est Ameliore par la mise en ceuvre de
gestes de survie (chaine de survie ) et une prise en charge
medicale precoce
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Prevention +++

» Surveillance des plages par les

sauveteurs entrainés et equipés




INSTALLER DES

BARRIERES POUR
LIMITER L'ACCES

AUX PLANS D'EAV
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couvrir les puits et les citernes

utiliser des barrieres de porte et des
parcs de jeu.

cloturer les piscines sur les quatr
cotés avec une cléture a
I’épreuve des enfants
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ENSEIGNER AUX ENFANTS
D'AGE SCOLAIRE LES
BASES DE LA NATATION,
LES REGLES DE

SECURITE DANS L'EAU

ET DES RUDIMENTS
DE SECOURISME

Monitrice donnant un cours de natation dans un paye & revenu éleve.
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ENSEIGNER AUX
TEMOINS POTENTIELS
DE NOYADE LES
MANCEUVRES DE
SECOURISME ET

DE REANIMATION
SECOURISME
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sensibiliser d‘avantage la
population
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* La noyade est une cause importante de déces.
* Touche surtout les jeunes
* La consequence majeure et la plus néfaste est I'hypoxie

* La prise en charge en urgence des noyades comprend une
suite d’actes, qui, des lieux de I'accident au service
hospitalier, doivent former une chaine de reanimation
Ininterrompue pour essayer d'améliorer le pronostic et la
survie de la victime.

 La survie du noye dépend de la rapidité et de I'efficacité de
'intervention.

* Les mesures de prevention destinees a la population sont
essentielles.







