
Noyade
Prise en charge 

aux urgences

Dr Tristan Deslarzes

Médecin-adjoint

Service des urgences

Symposium Trauma Center 21 novembre 2019



||

� Les mythes

� Définitions

� Physiopathologie

� Evaluation aux urgences

� Traitement

� Pronostic

221 novembre 2019

Plan

Symposium Trauma center



|| 321 novembre 2019

« Les mythes »
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Autopsie : Myocardite…
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« Les mythes »
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� Pré-noyade

� Noyade sèche 

� Noyade mouillée médicalement non reconnus

� Noyade retardée

� Noyade secondaire

Aucun cas publié dans la littérature de noyade, 

initialement asymptomatique, avec péjoration secondaire 

et décès plus de 8 heures après l’incident
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« Les mythes »
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Peter Paal and al. Accidental hypothermia–an update. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2016) 24:111 
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Définitions
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Selon World Health Organization : 

« Process of experiencing respiratory

impairment from submersion/immersion

in liquid »

Noyade

Fatale

Water 
rescue

Non 
fatale 
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Physiopathologie
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Aspiration d’eau

Réflexe de toux

Hypoxémie – perte de 
conscience

Apnée - ACR

Laryngospasme ?

< 2%, transitoire

Quelques sec. - mn
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Physiopathologie
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Jost J.L. and al. Physiology of Drowning : A Review. Physiology 31: 147–166, 2016 

Conflit du système autonome
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� Quantité d’eau aspirée détermine la clinique (à partir de 2.2 ml/kg…)

� Washout du surfactant, destruction de la membrane alvéolo-capillaire

� Perméabilité augmentée           shift liquidien alvéolaire

� Baisse de la compliance, effet shunt, atélectase, hypoxémie

Œdème aigu pulmonaire
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Evaluation aux urgences
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David Szpilman and al. Drowning. N Engl J Med 2012;366:2102-10. 

6% des cas avec soins 

médicaux
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� Evaluation initiale – Primary survey – Trauma ?

� O2 – sécurisation des voies aériennes

� Si intubation : PEEP vu compliance diminuée, ventilation protective 

(ARDS like), pas ATB prophylaxie 

� SNG (risque aspiration ++)

� Réchauffement

� Bilan biologique (électrolytes) + gazométrie

� Surveillance (status respiratoire, troubles du rythme)

� Considérer décharge à 6-8h si pas besoin 02 et auscultation normale
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� Durée de submersion le plus important facteur 

� Hypothermie (métabolisme cérébral diminué de 5% pour chaque 

réduction de 1°C entre 37° et 20°C)
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Pronostic 
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• T° de l’eau

• Surface corporelle, morphologie

• Age - enfants

• Sexe

• Mouvements dans l’eau

Jost J.L. and al. Physiology of Drowning : A Review. Physiology 31: 147–166, 2016 
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� Pas de méthode prédictive fiable pour pronostic survie sans séquelles

� Temps de submersion 
 > 10 mn : mauvais pronostic

 > 25-30 mn : chance de survie très faible

• Cas particuliers : enfants (jeunes adultes) surtout si hypotherme

• Température de l’eau : pas facteur isolé influençant outcome mais… 
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Algorithme de triage
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Michael J. Tipton. Resuscitation. 2011
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� Définition universelle de la noyade pour un meilleur suivi 

épidémiologique

� Physiopathologie encore peu maîtrisée, surtout les mécanismes 

conduisant à hypothermie protectrice (diving response)

� Traitement standardisé peu spécifique en intra-hospitalier

� Surveillance suffisante aux urgences 6-8h si évolution favorable

� Facteur pronostic principal : temps de submersion

� Influence de l’hypothermie (T° de l’eau : rôle incertain)

Cas adultes de survie « miraculeuse » existent…!
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Questions ??

Symposium Trauma center



||

� Peter Paal and al. Accidental hypothermia–an update. Scandinavian Journal of Trauma, 
Resuscitation and Emergency Medicine (2016) 24:111

� Jost J.L. and al. Physiology of Drowning : A Review. Physiology 31: 147–166, 2016 

� David Szpilman and al. Drowning. N Engl J Med 2012;366:2102-10. 

� Tipton MJ, Golden FS. A proposed decision-making guide for the search, rescue and 
resuscitation of submersion (head under) victims based on expert 
opinion. Resuscitation. 2011;82(7):819–824

� Bolte RG, Black PG, Bowers RS, Thorne JK, Corneli HM. The use of extracorporeal
rewarming in a child submerged for 66 min. Jama. 1988;260(3):377–379

� Wanscher M, Agersnap L, Ravn J, Yndgaard S, Nielsen JF, Danielsen ER, et al. Outcome of 
accidental hypothermia with or without circulatory arrest: experience from the Danish Praesto
Fjord boating accident. Resuscitation. 2012;83(9):1078–84. 
doi:10.1016/j.resuscitation.2012.05.009 

� Quan L, Mack CD, Schiff MA. Association of water temperature and submersion duration and 
drowning outcome. Resuscitation. 2014;85(6):790–4. doi:10.1016/j.resuscitation.2014.02.024

� Szpilman D. Near-drowning and drowning classification: a proposal to stratify mortality based
on the analysis of 1,831 cases. Chest. 1997;112(3):660–5.

1721 novembre 2019

Références

Symposium Trauma center


