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Noyade et AC

• Problème majeur de santé publique

• Conséquence majeure : HYPOXIE

• La RCP immédiate est essentielle

• Suivi épidémiologique s’améliore



Définition

Processus résultant d’une insuffisance 
respiratoire provoquée par la 
submersion ou l'immersion en milieu 
liquide1

• Immersion : corps dans l’eau, face au 
dessus de l’eau2.

• Submersion : le visage de la victime est 
sous l’eau2.

NOYADE FATALE 
Victime DCD à la suite d’un processus de 

noyade
1- Idris, A. H. et al. Recommended guidelines for uniform reporting of data from drowning: the 
“Utstein style”. in vol. 108 2565–2574 (2003).
2- Truhlář, A. et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 4. 
Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95, 148–201 (2015).



Epidémiologie

• Global Report on Drowning. 

• Preventing a Leading Killer; 2014 : 

• https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/194217/9789242564785_fre.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194217/9789242564785_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y


+ Les données internationales et européennes

1 - Global Report on Drowning. Preventing a Leading Killer; 2014 : https://www.who.int/publications/i/item/global-report-on-drowning-preventing-a-leading-killer





Epidémiologie

• 1 753 (1960) noyades, 250 (549) décès soit 31%. 

• < 6 ans 332 et  > 65 ans 377 

• 2ème cause de décès accidentel de l’enfant

• Enquête noyade réalisée : l’IMVS et le ministère de 
l’intérieur.

• 1 480 noyades accidentelles, 394 décès (soit 27%)

• 181 intentionnelles, 95 décès (52%)

• 92 d’origine inconnus, 60 décès (65%)

Incidence noyade accidentelles : 2,1/100 000 habitants
(7,4/100 000 enfant < 6 ans et 2,6/100 000 adulte > 65 ans

DU 01/06 au 31/09/2018

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/traumatismes/noyade/documents/bulletin-national/surveillance-epidemiologique-des-noyades.-enquete-noyades-2021.-1er-juin-31-aout-2021
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d’épuisement pour tenter de revenir vers la plage, et de noyade. Ces courants d’arrachement sont 
un phénomène semblable aux baïnes bien connues sur la côte atlantique du Sud-Ouest mais 
beaucoup moins en mer Méditerranée. À cette période, il n’y avait plus de surveillance des plages 
et ce jour-là, de nombreuses plages avaient hissé le drapeau rouge interdisant la baignade. Météo-
France avait placé l’Hérault, département où sont survenues 5 des 9 noyades fatales, en vigilance 
orange aux orages et pluie-inondations, avec recommandation d’éviter la baignade en mer ou en 
rivière. 
 
Figure 1. Nombre quotidien de noyades accidentelles durant l’été 2021, France, 1er juin au 
30 septembre 2021 (N=1 480), Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé publique France 

 

 
 
3.2.2 Comparaison des données globales entre les enquêtes 2018 et 2021 
 
Le nombre de noyades accidentelles de l’été 2021 (1 480) a été en baisse de 10 % par rapport à 
celui de l’été 2018 qui détient le record sur l’ensemble des enquêtes NOYADES avec 1 649 noyades 
accidentelles (tableau 1). La part de décès était comparable avec 27 % en 2021 contre 25 % en 
2018. 
 
L’écart entre le nombre de noyades accidentelles total ou suivies de décès en 2018 et 2021 varie 
selon les périodes. Lors de la première quinzaine de juin et la première quinzaine de septembre 
2021, on observe un nombre plus élevé de noyades accidentelles par rapport à 2018 sur ces mêmes 
périodes. Ces augmentations pourraient être liées à des conditions climatiques plus favorables à la 
baignade en 2021 qu’en 2018 lors de ces deux quinzaines. Le nombre plus élevé de noyades 
accidentelles survenues sur la première quinzaine de juin 2021 est également survenu dans un 
contexte de levée des mesures de restriction déployées pour la gestion de l’épidémie de COVID-19. 
Une partie de ces noyades pourrait donc être au moins partiellement liée à une mauvaise 
appréciation par les baigneurs de leurs capacités physiques ou à une dégradation de l'état de santé 
au sortir d’une longue période de confinement et moindre activité. 
 

Nombre quotidien de noyades accidentelles durant l’été 2021 (n=1 480)



Répartition des noyades accidentelles par tranches d’âge
du 1 juin au 30 septembre 2021
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3.2.3 Caractéristiques sociodémographiques des victimes de noyades accidentelles 
 
Les hommes ont été proportionnellement plus nombreux à se noyer que les femmes : ils sont 959 à 
avoir été victimes d’une noyade accidentelle (66 % d’entre elles) contre 501 pour les femmes (34 %), 
soit un sex-ratio H/F de 1,9 stable par rapport aux enquêtes précédentes. Ils ont été 
proportionnellement plus nombreux à décéder : sur l’ensemble des décès, 301 ont concerné des 
hommes (77 %) et 89 des femmes (23 %), soit un sex-ratio de 3,4. Le taux de décès après noyade 
variait selon le sexe avec 31 % des noyades qui ont été suivies d’un décès chez les hommes alors 
que ce taux était de 18 % chez les femmes. 
 
Le taux d’incidence pour les noyades accidentelles a été estimé pour les seuls résidents français 
(en excluant les noyades des personnes résidant à l’étranger) à 2,1/100 000. Les taux d’incidence 
les plus élevés ont été observés chez les enfants âgés de moins de 6 ans (7,4/100 000), 6-12 ans 
(2,9/100 000) et les adultes âgés de 65 ans et plus (2,6/100 000). Le taux de mortalité pour les 
noyades accidentelles a été estimé à 0,5/100 000 tous âges confondus. Les taux de mortalité les 
plus élevés ont été observés chez les personnes âgées de 65 ans et plus (1,1/100 000) et entre 20-
24 ans (0,6/100 000). 
 
L’âge des victimes allait de 4 mois à 98 ans, avec une médiane, pour l’ensemble des noyades 
accidentelles de 23 ans et de 57 ans pour les seules noyades fatales. L’âge moyen calculé sur 
l’ensemble des noyades accidentelles était de 34 ans. Au total, 332 enfants âgés de moins de 6 ans 
se sont noyés accidentellement (ils représentaient 23 % des noyés) (figure 3). Les personnes âgées 
de 65 ans et plus ont été 377 à se noyer (soit 26 % des noyades). 
 
La proportion de décès (27 % au global) variait selon l’âge et était plus élevée dans les tranches d’âge 
les plus élevées. Elle était respectivement pour les classes d’âge suivantes de : 7 % chez les moins 
de 6 ans, 6 % chez les 6-12 ans, 21 % chez les 13-19 ans, pour ensuite atteindre 30 % chez les  
20-24 ans, 36 % chez les 25-44 ans, 47 % chez les 45-64 ans et enfin 43 % chez les 65 ans et plus. 
 
Figure 3. Nombre de noyades accidentelles suivies ou non de décès par classe d’âge, France, 1er juin 
au 30 septembre 2021 (N=1 456)*, Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé publique France 

 

 
 

* Il n’y avait pas d’information sur l’âge pour 24 personnes. 

Inversion entre 
2018 et 2021



Répartition des noyades accidentelles selon le lieux
du 1 juin au 30 septembre 2021
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Figure 6. Répartition des noyades accidentelles par lieu de noyade, France, 1er juin au 30 septembre 
2021 (N=1 480), Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé publique France 
 

 
 
Globalement les jeunes enfants se noient davantage en piscine : 70 % (n=231) des noyades chez 
les enfants âgés de moins de 6 ans ont eu lieu dans une piscine dont 8 % (n=18) ont été suivies de 
décès (tableau 3). Les plus âgés se noient plutôt en mer : 70 % (n=263) des noyades pour les plus 
de 65 ans, et ces noyades sont plus souvent suivies de décès, 37 % (n=96 décès), que pour les 
autres tranches d’âge.   
 
Tableau 3. Nombre de noyades accidentelles totales et suivies de décès par lieu de noyade  
et classe d’âge, France, 1er juin au 30 septembre 2021 (N=1 456)*, Enquête NOYADES 2021 - 9ème 
édition, Santé publique France 
 

 
 

* Il n’y avait pas d’information sur l’âge pour 24 personnes en 2021. 
Note de lecture : le premier nombre correspond aux noyades totales, le deuxième, entre parenthèses, aux noyades suivies de décès. 

 

3.2.4.c1 Noyades accidentelles en piscine 
 
Les noyades en piscine représentaient 26 % (n=385) des noyades et 15 % (n=59) des décès.  
Elles concernaient essentiellement les jeunes enfants : les moins de 6 ans représentaient 60 % 
(n=231) des noyades en piscine (tous types de piscines confondus), les plus de 65 ans seulement 
10 % (n=40). Parmi les décès en piscine, l’ordre s’inverse car 42 % (n=25 décès) impliquaient des 
personnes de 65 ans et plus, vs 31 % (n=18 décès) pour des moins de 6 ans. Les noyades en 

0-5 ans 6-12 ans 13-19 ans 20-24 ans 25-44 ans 45-64 ans ≥  65 ans Total

Piscine, total 231 (18) 59 (0)  17 (2)   9 (1) 10 (1)    18 (11)   40 (25)  384 (58)

Piscine privée familiale 191 (18) 19 (0)    5 (1)   4 (0)   9 (1)    14 (11)   31 (20)  273 (51)

Piscine publique ou privée payante 14 (0) 19 (0)    7 (0)   5 (1)   0 (0)    4 (0)   6 (2)  55 (3)

Piscine privée à usage collectif 26 (0) 21 (0)    5 (1)   0 (0)   1 (0)    0 (0)   3 (3)  56 (4)

Fleuve, rivière, rigole, canal   8 (0) 24 (3)    29 (15)   16 (10)   45 (17)    29 (16)   25 (14) 176 (75)

Plan d'eau, étang, lac, mare 25 (2) 14 (5)  19 (9)   20 (10)   23 (14)    21 (16)   38 (23) 160 (79)

Mer, total 39 (1) 79 (3)  71 (4) 35 (3)   84 (27)  100 (37) 263 (96)    671 (171)

Mer dans la bande des 300 mètres 38 (0) 74 (2)  68 (4) 32 (3)   69 (21)    91 (34) 252 (89)    624 (153)

Mer, au-delà de la bande des 300 mètres   1 (1)    5 (1)    3 (0)   3 (0) 15 (6)    9 (3) 11 (7)    47 (18)

Autre lieu (baignoire, bassin, etc.) 29 (2)    5 (0)    7 (0)  0 (0)   8 (2)    5 (1) 11 (4)  65 (9)

Total 332 (23) 181 (11) 143 (30)  80 (24) 170 (61) 173 (81)   377 (162) 1 456 ( 392)
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Les noyades accidentelles survenues dans les régions d’outre-mer et celles suivies de décès ont 
représenté respectivement 6 % du total des noyades accidentelles en France et 7 % du total des 
noyades suivies de décès.  
 
Quant aux départements, ceux qui ont enregistré le plus de noyades ont été le Var (146 noyades), 
l’Hérault (112), les Bouches-du-Rhône (83), les Alpes-Maritimes (80), la Gironde (66) et les 
Pyrénées-Orientales (64), représentant 37 % du total (carte 1, annexe 6). Les départements qui ont 
enregistré le plus de noyades fatales (carte 2, annexe 6) ont été le Var (32), le Morbihan (19), 
l’Hérault (15), les Bouches-du-Rhône (15) et les Alpes-Maritimes (15), représentant 24 % du total. 
Les territoires dans lesquels on a observé un grand nombre de noyades sont certainement aussi 
ceux où l’on se baigne le plus même si on ne peut l’affirmer catégoriquement en l’absence d’un 
dénominateur fiable du nombre de baignades sur la période d’étude. 
 
Carte 1. Répartition départementale des noyades accidentelles, France, 1er juin au 30 septembre 2021 
(N=1 480), Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé publique France 

 
 
 
 

Répartition des 
noyades accidentelles 
par départements
du 1 juin au 30 
septembre 2022



+
Enquête noyade 2021

Répartition des noyades accidentelles suivis de décès par lieu de noyade et âge
du 1 juin au 30 septembre 2021
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Figure 6. Répartition des noyades accidentelles par lieu de noyade, France, 1er juin au 30 septembre 
2021 (N=1 480), Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé publique France 
 

 
 
Globalement les jeunes enfants se noient davantage en piscine : 70 % (n=231) des noyades chez 
les enfants âgés de moins de 6 ans ont eu lieu dans une piscine dont 8 % (n=18) ont été suivies de 
décès (tableau 3). Les plus âgés se noient plutôt en mer : 70 % (n=263) des noyades pour les plus 
de 65 ans, et ces noyades sont plus souvent suivies de décès, 37 % (n=96 décès), que pour les 
autres tranches d’âge.   
 
Tableau 3. Nombre de noyades accidentelles totales et suivies de décès par lieu de noyade  
et classe d’âge, France, 1er juin au 30 septembre 2021 (N=1 456)*, Enquête NOYADES 2021 - 9ème 
édition, Santé publique France 
 

 
 

* Il n’y avait pas d’information sur l’âge pour 24 personnes en 2021. 
Note de lecture : le premier nombre correspond aux noyades totales, le deuxième, entre parenthèses, aux noyades suivies de décès. 

 

3.2.4.c1 Noyades accidentelles en piscine 
 
Les noyades en piscine représentaient 26 % (n=385) des noyades et 15 % (n=59) des décès.  
Elles concernaient essentiellement les jeunes enfants : les moins de 6 ans représentaient 60 % 
(n=231) des noyades en piscine (tous types de piscines confondus), les plus de 65 ans seulement 
10 % (n=40). Parmi les décès en piscine, l’ordre s’inverse car 42 % (n=25 décès) impliquaient des 
personnes de 65 ans et plus, vs 31 % (n=18 décès) pour des moins de 6 ans. Les noyades en 

0-5 ans 6-12 ans 13-19 ans 20-24 ans 25-44 ans 45-64 ans ≥  65 ans Total

Piscine, total 231 (18) 59 (0)  17 (2)   9 (1) 10 (1)    18 (11)   40 (25)  384 (58)

Piscine privée familiale 191 (18) 19 (0)    5 (1)   4 (0)   9 (1)    14 (11)   31 (20)  273 (51)

Piscine publique ou privée payante 14 (0) 19 (0)    7 (0)   5 (1)   0 (0)    4 (0)   6 (2)  55 (3)

Piscine privée à usage collectif 26 (0) 21 (0)    5 (1)   0 (0)   1 (0)    0 (0)   3 (3)  56 (4)

Fleuve, riviè re, rigole, canal   8 (0) 24 (3)    29 (15)   16 (10)   45 (17)    29 (16)   25 (14) 176 (75)

Plan d'eau, étang, lac, mare 25 (2) 14 (5)  19 (9)   20 (10)   23 (14)    21 (16)   38 (23) 160 (79)

Mer, total 39 (1) 79 (3)  71 (4) 35 (3)   84 (27)  100 (37) 263 (96)    671 (171)

Mer dans la bande des 300 mètres 38 (0) 74 (2)  68 (4) 32 (3)   69 (21)    91 (34) 252 (89)    624 (153)

Mer, au-delà de la bande des 300 mètres   1 (1)    5 (1)    3 (0)   3 (0) 15 (6)    9 (3) 11 (7)    47 (18)

Autre lieu (baignoire, bassin, etc.) 29 (2)    5 (0)    7 (0)  0 (0)   8 (2)    5 (1) 11 (4)  65 (9)

Total 332 (23) 181 (11) 143 (30)  80 (24) 170 (61) 173 (81)   377 (162) 1 456 (392)
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Activités pratiquées et noyades
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La part des noyades accidentelles associées à une activité de baignade a été significativement plus 
élevée pour les personnes âgées de 65 ans et plus (73 % vs 67 % pour l’ensemble). Cette activité 
de baignade est significativement moins associée aux noyades accidentelles chez les plus jeunes 
(60 %) et chez les adultes de 25 à 44 ans (56 %). 
 
Les noyades ont été plus souvent suivies de décès dans un contexte rapporté d’une activité en 
dehors de la baignade comparativement à la pratique de la baignade seule : 37 % vs 25 %, 
concernant particulièrement les classes d’âge intermédiaires et âgées. Ainsi, 53 % (n=44) des 
noyades ont été suivies de décès chez les 65 ans et plus pour les noyades avec une autre activité 
que la baignade, alors que cette proportion était de 11 % (n=10) chez les moins de 12 ans et de 
28 % (n=7) chez les 13-24 ans. Quand la seule activité rapportée était la baignade, ces proportions 
étaient de 41 % (n=108), 7 % (n=22) et 22 % (n=22). 
 
Tableau 4. Activités pratiquées lors de la noyade accidentelle selon l’âge, France, 1er juin-30 septembre 
2021 (plusieurs activités possibles par noyade) (N=1 480), Enquête NOYADES 2021 - 9e édition, Santé 
publique France 
 

 
 

NR* : non renseigné 
Notes de lecture : le premier nombre correspond aux noyades totales, le deuxième, entre parenthèses, aux noyades suivies de décès. 
Le nombre de personnes ayant eu au moins une activité renseignée est égal à la somme du nombre de baignades seules et des personnes 
ayant eu au moins une activité renseignée en dehors de la baignade. 

 
Les noyades associées à des activités hors baignade sont significativement plus fréquentes chez 
les hommes que chez les femmes (25 % vs 17 %) (tableau 5). La pratique, ou non, d’une activité 
de baignade seule est différente selon le lieu de la noyade. Les noyades accidentelles en mer et 

0-5 ans 6-12 ans 13-19 ans 20-24 ans 25-44 ans 45-64 ans ≥  6 5  an s NR* Total

Total des noyades 

accidentelles
332 (23) 181 (11) 143 (30) 80 (24) 170 (61) 173 (81)  377 (162) 24 (2) 1 480 (394)

Personnes ayant au moins 

une activitée renseignée
259 (21) 164 (11) 125 (29) 82 (24) 152 (58) 163 (80)  348 (152) 22 (2) 1 315 (377)

Personnes ayant une 

activité de baignade 

déclarée (possiblement 

parmi d'autres activités)

204 (13) 144 (9) 105 (23) 57 (14)   91 (33) 103 (46)   272 (111) 10 (1)    986 (250)

Personnes ayant 

uniquement une activité de 

baignade déc larée

199 (13) 134 (9) 100 (22) 54 (13)    84 (32)   98 (41)   265 (108) 10 (1)    944 (239)

Personnes ayant une 

activité de baignade 

déclarée parmi une ou 

plusieurs autres activités

   5 (0) 10 (0)     5 (1)   3 (1)    7 (1)  5 (5)    7 (3)  0 (0)    42 (11)

Personnes ayant au moins 

une activitée déclarée en 

dehors de la baignade

 55 (8) 20 (2) 20 (6)   25 (10)   61 (25)  60 (34) 76 (41) 12 (1)   329 (127)

Bateau à moteur (plaisance)   2 (1)   2 (0)   0 (0)   0 (0)  4 (0)  5 (2) 4 (0)   0 (0) 17 (3)

Bateau à voile (plaisance)   0 (0)   4 (0)   0 (0)   0 (0)  0 (0)  1 (1) 8 (3)   0 (0) 13 (4)

Bodyboard (ou surf)   0 (0)   3 (0)   0 (0)   1 (0)  5 (3)  1 (0) 1 (1)   0 (0) 11 (4)

Canoë, kayak ou rafting   0 (0)   6 (0)   3 (0)   1 (1)  8 (1)  3 (2) 2 (1)   0 (0) 23 (5)

Pêche   0 (0)   0 (0)   2 (2)   2 (1)  5 (1)  7 (5) 17 (12)   1 (0)   34 (21)

Planche à voile   0 (0)   0 (0)   0 (0)   0 (0)  0 (0)  0 (0) 0 (0)   0 (0)   0 (0)

Plongeon   0 (0)   4 (0)   5 (2)   0 (0)  7 (4)  0 (0) 0 (0)   0 (0) 16 (6)

Plongée apnée   0 (0)   1 (0)   1 (0)   1 (0)  3 (2)  6 (6) 4 (4)   0 (0)   16 (12)

Plongée bouteille   0 (0)   0 (0)   1 (0)   0 (0)  2 (0)  1 (1) 1 (1)   0 (0)   5 (2)

Scooter des mers   0 (0)   0 (0)   0 (0)   2 (0)  3 (0)  0 (0) 0 (0)   0 (0)   5 (0)

Stand up paddle   0 (0)   0 (0)   0 (0)   1 (0)  2 (1)  1 (0) 2 (0)   0 (0)   6 (1)

Autre activité pratiquée 58 (7) 11 (2)  13 (3) 17 (8)  32 (15)  40 (22) 50 (26) 11 (1) 232 (84)
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Marseille

Analyse rétrospective 2000 - 2011

• 449 victimes de noyade

• Age moyen = 37 ± 23 ans

• 89% de noyade en mer

• 69% sont hospitalisés

• 22% DCD sur place
malgré la RCP

Epidemiology of drowning in a metropolis of the French Mediterranean coast: a retrospective analysis 
(2000-2011).
Bessereau J, Fournier N, Mokhtari T, Brun PM, Desplantes A, Grassineau D, Guilhem N, Kerbaul F, Meyran D, 
Toesca R, Topin F, Tsapis M, Auffray JP, Michelet P
International Journal of Injury Control and Safety Promotion



circonstances
La noyade est toujours provoquée par un évènement

• Incapacité de maintenir les VA hors de l’eau

• chute accidentelle ou volontaire dans l’eau

• incarcération dans un véhicule, un bateau qui coule

• crampes ou épuisement musculaire

• Affection médicale

• crises convulsives, 

• pertes de connaissance, AVC

• arrêt cardio-respiratoire, arythmie



circonstances
La noyade est toujours provoquée par un évènement

• Traumatisme

• traumatisme médullaire cervical,

• accident de la circulation,

• plongeon en eau peu profonde.

• Plongée sous marine

• en apnée

• syncope hypoxique

• en scaphandre autonome

• toxicité neurologique de l’oxygène

• narcose à l’azote,

• problèmes techniques,

• barotraumatismes…

L’hypothermie, la prise d’alcool et de 
toxiques facilitent la survenu de noyade 

et accroissent le risque de décès



Mécanisme

Décès de la victime

Arrêt cardiaque

Hypoxie bradycardie AC

Irruption d’eau dans les VA

mouvements respiratoires résiduels
Inhalation de liquide très variable mais pratiquement toujours 

constante

Laryngospasme involontaire

échanges gazeux 
interrompus

 O2 et  CO2
Hypoxie, hypercapnie 

et acidose
Ingestion de liquide +++

mouvements 
respiratoires inefficaces

Apnée réflexe



Détresse respiratoire 
et hypoxie

• L’hypoxie est liée:

• apnée

• liquide dans les VA

• Le liquide entraine une altération 
pulmonaire quelque soit sa nature

• destruction du surfactant, 

• collapsus alvéolaire, 

• Atélectasies, 

• effet shunt intra-pulmonaire.

• L’altération de la fonction pulmonaire 
explique la survenue d’un AC

• Encéphalopathie post anoxique = cause du 
DC



D’après U.M. 
Schilling et M. 

Bortolin. 
Minerva 

Anaestsiologica



La détresse respiratoire depuis l’hypoxémie 
modérée réagissant bien à l’administration 

d’O2 jusqu’au SDRA
domine le tableau clinique et est à l’origine 

de la survenue de l’AC.



Conséquences 
circulatoires

• Liées :

• à l’immersion dans un milieu liquide

• à la détresse hypoxémique

• à la décharge catécholaminergique

• L’hypoxie et l’accroissement du travail 
cardiaque majore sa souffrance.

• Anomalies ECG aussi constatées :  
• allongement du QT, 

• FV, 

• bigéminisme, 

• anomalie du segment ST.



Conséquences 
cérébrales

• Liées à l’hypoxie et l’arrêt cardiaque

• L’œdème est causé par des 
phénomènes d’ischémie reperfusion et 
est difficile à juguler 

• Les séquelles neurologiques cérébrales 
sont dépendantes du score de Glasgow

• Nulle si SG = 15

• < 10% si 15<SG<10

• > 25% si SG < 8  



Conséquence hydroélectrolytique

• Prononcées si le volume inhalé est très important.

• Sinon la volémie et les variations hydro-électrolytiques sont peu 
prononcées.

Modification hydroélectrolytique de 126 patients en détresse respiratoire 
victime de noyade

Na K pH

Eau de mer 145± 5 4 ± 0.6 7,23 ± 0,13

Eau douce 132 ± 4 4,3 ± 0,6 7,13 ± 0,19

Pr Pierre MICHELET



Etude observationnelle

• 74 victimes :
• 44 en eau douce (age = 43,4 ans)
• 30 en eau de mer (age = 60.5 ans)
• Mesure du Na dans le ventricule

gauche (post mortem)
Résultats

• Eau douce : 117 ± 14.2 mmol/l
(93 – 147)

• Eau de mer : 153 ± 14.4 mmol/l 
(123 – 183)

• P = 0.001

2006



Hypothermie

Refroidissement externe

• par conduction et convection dans 
l’eau
(amplifié chez l’enfant) 

• au cours de la phase initiale du 
sauvetage.

Refroidissement interne 
• par le liquide, principalement dégluti 

Hypothermie
=

Importante durée de submersion



Les victimes de noyades en eau froide doivent
bénéficier d’une réanimation prolongée.

Noyade en eau 
« glacée »

• Hypothermie d’installation rapide, effet 
protecteur de la fonction cérébrale. 

• Plusieurs cas de survie après immersion prolongée 
dans l’eau glacée > 60 min (enfant).

• L’hypothermie doit être rapide:

• importance de la surface cutanée,

• refroidissement interne pulmonaire et 
gastrique



Stades de gravité des noyades

Stade Dénomintion Définition INVS

I Aquastress Pas d’inhalation liquide, angoisse hyperventilation, 
tachycardie, tremblements.

276 (33%)

II Petite noyade
(petit hypoxique)

Encombrement broncho-pulmonaire, cyanose, 
hypothermie, agitation

280 (34%)

III Grande noyade
(grand hypoxique)

Détresse respiratoire aigüe, obnubilation ou coma 123 (15%)

IV Anoxie Arrêt cardiaque, coma aréactif 147 (18%)

Classification épidémiologique mais non thérapeutique car elle n’aborde pas les aspects circulatoires et neurologique et circulatoire de la 
noyade.  Données 2015



Drowning.
David Szpilman, M.D., Joost J.L.M. Bierens, M.D., Ph.D., Anthony J. Handley, M.D., and James P. 
Orlowski, M.D.
N Engl J Med 2012;366:2102-10.



Chaine de survie de la noyade

Szpilman D, Webber J, Quan L, et al. Creating a drowning chain of survival.Resuscitation 2014;85:1149–52.536 



Objectifs

Assurer le 
dégagement.

Identifier la 
détresse.

Lutter contre 
l’hypoxie et la 

détresse 
respiratoire.

Restaurer une 
stabilité cardio-

vasculaire.

Evacuer la victime 
vers un service 

hospitalier 
spécialisé.



4 étapes

Sauvetage 
aquatique

1

RCP de base

2

RCP avancée

3

Réanimation 
de la noyade 
récupérée

4



Les témoins jouent un rôle essentiel dans les opérations

de sauvetage et de réanimation

Sauvetage aquatique

Intervention des témoins

• Le dégagement d’une victime de l’eau doit être réalisé 
en toute sécurité

• Eviter de pénétrer directement dans l’eau 

• Privilégier l’envoi d’objet (bouée, bâton, corde…)

• Pour pénétrer dans l’eau, utiliser une bouée, un 
bateau, et être à 2

• Ne jamais plonger la tête première.

• Alerter les secours spécialisés.



Sauvetage aquatique

Intervention des sauveteurs spécialisés

• Durée de submersion < 10 min = meilleure chance de survie avec 
un pronostic neurologique favorable1.

• Durée de submersion > 25 min = peu de chance de survie avec un 
pronostic neurologique favorable1.

• L'âge de la victime, le délai d’intervention des secours, la nature 
et la température de l’eau, la présence de témoins ne doivent pas 
être utilisés comme indicateurs1.

NB : La noyade en eau glacée justifie de prolonger les opérations de recherche

1- Perkins GD, Travers AH, Considine J, et al. Part 3: Adult basic life support and automated external defibrillation : 2015 
international consensus on cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care science with treatment
recommendations. Resuscitation 2015;95:e43–70.558. 



Les sauveteurs spécialisés peuvent débuter une
ventilation artificielle dans l’eau

Sauvetage aquatique

Victime inconsciente 

• Pratiquer des insufflations

• En l’absence de reprise respiratoire et en 
fonction des conditions 

• Arrêter la VA et pratiquer un 
dégagement d’urgence

• Continuer la VA et attendre les 
renforts

• La dernière solution augmente la survie1

1- Szpilman D, Soares M. In-water resuscitation – is it worthwhile? Resuscitation2004;63:25–31.546. 

Recommandations ILCOR 2021

La ventilation artificielle orale peut être réalisée par des 
sauveteurs formés, de préférence aidés par un dispositif de 

flottaison.
Les compressions thoraciques ne doivent pas être tentées dans 

l’eau.



2004



2004



Sauvetage aquatique

• Sortir la victime de l’eau le plus vite 
possible.

• Probabilité de lésion de la M.E. faible 
(0,5%)1.

• Limiter les mouvements de flexion et 
d’extension du rachis seulement si : 
• plongeons en eau peu profonde
• lésions traumatiques graves évidentes 

après usage de planche à voile, engins a 
moteur, Kite-surf, courses…

• Garder et allonger la victime en position 
horizontale.

1- Watson RS, Cummings P, Quan L, Bratton S, Weiss NS. Cervical spine injuries among submersion victims. J Trauma 2001;51:658–62. 



RCP de base à la 
sortie de l’eau

La VA augmente les chances de survie.

Lutter contre l’hypoxie (ABC et non CAB)

• Contrôler l’absence de respiration normale

• LVA

• 5 insufflations initiales (de 1s chacune)



RCP de base à la 
sortie de l’eau

En l’absence de signes de vie.

• Poursuivre par 30 compressions thoraciques puis 2 
insufflations ..

• Le professionnel de santé peut rechercher le pouls (< 10 s)
(signes de circulation).

• Le sauveteur isolé :

• Alerte les secours tout en débutant la RCP
(téléphone portable)

• réalise 5 cycles de RCP avant de quitter
la victime pour aller alerter

Recommandations ILCOR 2021

Nous proposons que les personnes présentes qui sont formées, 
capables et désireuses d'effectuer une ventilation artificielle et 
des compressions thoraciques le fassent pour tous les patients 
adultes en arrêt cardiaque (recommandation faible, faible à très 
faible niveau de preuves).



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

L’insufflation d’air au masque est plus 
difficile du fait :

• De la réduction de la compliance pulmonaire,

• De la résistance des voies aériennes

Les pressions d’insufflation peuvent 
entrainer :

• Une insufflation d’air dans l’estomac

• Une réduction du débit cardiaque

L’ERC propose de pratiquer une pression 
de cartilage cricoïde lors de la ventilation1.

1- Anatolij Truhra, Charles D. Deakin and all. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 4. 
Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation 95 (2015) 148–201 



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

La victime doit être installée sur une surface plane1.

Les compressions thoraciques dans l’eau sont inefficaces2.

Le ratio doit être de 30:2

La RCP compression thoraciques seules doit être abandonnée

Si le sauveteur qui débute la RCP est celui qui a sortie la 
victime de l’eau il doit être remplacé le plus rapidement 
possible3-4.

1- March NF, Matthews RC. Feasibility study of CPR in the water. Undersea Biomed Res 1980;7:141–8.
2- March NF, Matthews RC. New techniques in external cardiac compressions. Aquatic cardiopulmonary resuscitation. JAMA 1980;244:1229–32.
3 - Barcala-Furelos R, Abelairas-Gomez C, Romo-Perez V, Palacios-Aguilar J. Effectof physical fatigue on the quality CPR: a water rescue study of lifeguards: physical fatigue 
and quality CPR in a water rescue. Am J Emerg Med 2013;31, 473–7.
4- Claesson A, Karlsson T, Thoren AB, Herlitz J. Delay and performance of car-diopulmonary resuscitation in surf lifeguards after simulated cardiac arrestdue to drowning. Am 
J Emerg Med 2011;29:1044–50.



RCP de base à la 
sortie de l’eau

Défibrillation

• Débuter d’abord la RCP

• Essuyer la poitrine pour :

• meilleure adhérence des électrodes

• phénomènes d’arc électrique
limités 

• Respecter les instructions du DAE

• Si victime hypotherme (≤ 30°C) pas plus de 3 chocs

Recommandations ILCOR 2021

Pas d’ancienne recommandation.
En attendant, nous soulignons le fait que l’administration d’un 
choc électrique avec un DAE lors de la RCP de base est sans 
risques.



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

Liquide dans les voies aériennes

• Poursuivre la RCP en attendant l’IOT (même si de 
l’eau sort de la bouche).

• Aspiration du liquide dans les voies aériennes :

• non nécessaire,

• retarde la réalisation de la RCP,

• retarde la correction de l’hypoxémie,

• facilite la survenue de vomissements,

• créé des lésions.

• L’eau pulmonaire est absorbée en quelques 
minutes dans la circulation.

Recommandations ILCOR 2021

Il n’existe pas de recommandations particulières en ce qui 
concerne la gestion avancée des VA chez la victime de noyade.
En l’absence de preuves, appliquer les recommandations standard 
de l’ALS task force.



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

Vomissements

• Risque de régurgitations de liquide 
gastrique fréquent 1

•65 % si ventilation seule

•86 % si RCP complète

• Entraine une inhalation pulmonaire 
et aggrave l’hypoxie.

Manolios N, Mackie I. Drowning and near-drowning on Australianbeaches patrolled by life-savers: a 10-year study, 1973–
1983. Med J Aust1988;148:165–7, 170–1.



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

En cas de régurgitation…

Tourner la tête de la 
victime sur le côté, retirer 

les débris alimentaire 
(doigts, aspiration).

Si traumatisme du rachis 
suspecté, tourner la 

victime si possible d’un 
bloc.

Ne pas réaliser de compressions abdominales



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

Les techniques de désobstruction 
des VA (compressions abdominales) 
exposent à un risque :

• d’inhalation,

• de lésions traumatiques,

• de retard à la mise en œuvre de la RCP.

Elles ne sont réalisées que s’il existe 
des signes d’obstruction laryngée 
par un corps étranger.



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

O2 a 100% si la victime est 
en AC (insufflation d’O2)

En dehors de l’AC

• O2 doit être administré chez tout les noyés

• Avec un MHC à 15l/min

• Pour maintenir une 94% < SpO2 < 98%
(SpO2 difficile chez un noyé hypotherme)

Recommandations ILCOR 2021
L'absence de preuves en faveur d'une approche différente de l’O2

préhospitalière dans le cas de la noyade soutient l'utilisation des 
recommandations standards.
Administrer de l’ O2 à 100 % jusqu'à ce que la SpO2 ou la PaO2 

puisse être mesurée.
Après quoi l' O2 peut être titré pour maintenir une SpO2 dans la 
plage normale.



RCP de base à 
la sortie de 

l’eau

La RCP de base est réalisée 
le plus souvent dans un 
environnement difficile.

Le dégagement de la 
victime allonge sa prise en 

charge.

L’arrivée des secours peut 
être difficile (rivières, 

étang, plages…).

La noyade touche l’adulte 
jeune :

dont le pronostic est 
meilleur,

dont l’hypothermie

est plus rapide,

Dont les chances de 
réanimation augmentent.



RCP avancée

Victime qui présente une respiration 
• Oxygénation +++1

• Ventilation à petits volumes avant l’IOT.

En l’absence d’amélioration (tbs de la conscience, AC)
• L’IOT précoce permet:

• une protection efficace des VA,
• une ventilation plus facile (P° d’insuf. élevées)

• Si la victime n’est pas en AC, 
• IOT sous ISR
• compression cricoïde lors de l’IOT

• Aspirer les sécrétions ++++ pdt l’INT
• Drainage gastrique pour vidanger l’estomac ++++

1 - O’Driscoll BR, Howard LS, Davison AG, et al. BTS guideline for emergency oxygen use in adult patients. Thorax 2008;63, 
vi1-68.



RCP avancée

Ventilation

• VA réalisée en O2, Vc limité à 6 ml/kg

• Maintenir une SpO2 entre 94 à 98%1.

• PEP de 5 à 10 cm H2O et plus si la
victime est hypoxémique2.

• Sédation profonde + Curarisation

1 - O’Driscoll BR, Howard LS, Davison AG, et al. BTS guideline for emergency oxygen use in adult patients. Thorax 2008;63, 
vi1-68.
2- Moran I, Zavala E, Fernandez R, Blanch L, Mancebo J. Recruitment manoeuvresin acute lung injury/acute respiratory
distress syndrome. Eur Respir J Suppl2003;42:37

standards qui sont celles du syndrome de détresse 
respiratoire aiguë.



RCP avancée

Circulation et défibrillation

• La recherche du pouls est difficile pour confirmer 
l’AC

• Monitorer l’activité cardiaque (ECG)

• Mesurer l’EtCO2

• Échographie éventuellement

Victime en AC

• Appliquer les recommandations standards



RCP avancée

Circulation et défibrillation

• Si hypothermie ≤ 30°C:

• Pas plus de 3 chocs,

• différer l’administration de drogues,

• prolonger la réa..

• Corriger l’hypovolémie si nécessaire
éviter tout remplissage excessif (NaCl 0,9%)

• Utiliser les appareils mécaniques de 
compressions thoraciques si :

• Milieu difficile (RCP à bord)

• Évacuation sous MCE



RCP avancée

Réanimation neurologique

• Importance du Score de Glasgow

• Prise en charge répond à la règle des ACSOS, lutter 
contre:

- Hypo-hyper TA (effet sur la PIC)
- Hypo-hypercapnie 
- hypoxémie
- Hyponatrémie
- Hypo-hyperglycémie
- Hyperthermie, épilepsie



RCP avancée

Durée de la RCP

• Décision difficile. 

• Aucun facteur fiable ne permet de 
prédire avec certitude le devenir d’un 
noyé. 

• La RCP doit être entreprise et 
poursuivie sauf si :

• signes évidant de décès.

• évacuation de la victime pas possible.

• Poursuivre la réanimation d’une victime 
hypotherme.



RCP avancée

Durée de la RCP

• Rares cas de réanimation sans séquelles après 
immersion > 25 min.

• Concerne le plus souvent l’enfant, en eau glacée ou 
suite a une submersion, victime piégée dans le 
véhicule.

Mais..

• Le pronostic d’enfants victimes de noyade dont la 
réanimation est > 30 min est très pauvre même en 
présence d’hypothermie1.



Réa. post AC : 
Réchauffement 
ou Hypothermie

Réchauffement utilisé dans la 
réa. de la noyade.

Hypothermie provoquée est 
utile dans la réa. de l’AC 

récupérée

Recommandations :

Réchauffer les victimes en 
coma si température 
corporelle est < 32°C,

Ne pas réchauffer 
systématiquement les AC 

récupérées,  maintenir une 
hypothermie < 36°C en 

préhospitalier.

Ne pas réaliser 
d’hypothermie 

thérapeutiques par 
perfusions de solutés froids.



Drowning.
David Szpilman, M.D., Joost J.L.M. Bierens, M.D., Ph.D., Anthony J. Handley, M.D., and James P. Orlowski, M.D.
N Engl J Med 2012;366:2102-10.



Troubles de la 
conscience

Détresse respiratoire

Inhalation

Respiration 

OUI

NON

Retour à domicile

NON

RCP de base et 
avancée

NON

VVP + IOT

VM + PEP

OUI

VVP + MHC

VNI ?
VSAI-PEP / CPAP

Surveillance

RéanimationHospital

NON

OUI

OUI



Pronostic

Facteurs influençant le pronostic

• Présence d’un témoin 

• Nature de liquide, température de l’eau

• Durée de la submersion (risque de 
décès et de séquelles neurologiques)

• Etat de conscience a l’arrivée des 
secours

• Présence d’une cyanose

• Présence de signes de vie durant la RCP

• Réalisation d’une RCP par les témoins 
précoce

Drowning. U.M. Schilling, M. Bortolin. Minerva anaestesiologica, 78 (1) 69-77
Drowning. David Szpilman, M.D., Joost and all. NEJM, 366 (22) 2102-2110



• Objectif

• évaluer le rôle de la température de l’eau et de 
la durée de la submersion sur le devenir des 
victimes.

• Méthode

• Etude « cas – témoins » Case control study

• Cas : survivant état neurologique 
favorable

• Témoins : état neurologique défavorable

• Noyade non intentionnelles en lac, rivières, 
mer

• Waschington (US) de 1974 à 1996

• Outcome

• Etat neurologique à la sortie de l’hôpital

2014



• Résultats

• 1377 victimes 

• 84% white, 85 % hommes

• Etat neurologique favorable (22 % )

• Plus jeunes (< 15 ans)

• Sexe féminin

• Duré de submersion < 6 min

• Température de l’eau > 16°C

• Bénéficie d’une RCP

La température de l’eau n’a pas d’effet sur le pronostic neurologique
La durée de submersion est le facteur le plus important



Registre RéAC. – Survie à l’admission

Evaluer le rôle de la température de 
l’eau et de la durée de la submersion 
sur le devenir des victimes.

 Réalisation d’une VA par les 
premiers témoins, 

 Rapidité d’intervention des secours,

 L'âge (plus on est jeune, meilleur est 
le pronostic),

 Durée du no-flow

 La localisation (la noyade en 
extérieur à un meilleur pronostic).

Can we identify termination of 
resuscitation criteria in cardiac
arrest due to drowning: results
from the French national out- of-
hospital cardiac arrest registry.

Hubert H, Escutnaire J, Michelet 
P, et al



Pronostic

Comment établir le pronostic

• Pronostic très variable, difficile si la 
victime est inconsciente.

• Le décès est lié à l’hypoxie 
cérébrale, SDRA, défaillance multi-
viscérale secondaire (hypoxie) et 
sepsis.

• De nombreux algorithmes existent.

• L’évaluation du pronostic précoce 
est difficile.

Drowning. U.M. Schilling, M. Bortolin. Minerva anaestesiologica, 78 (1) 69-77





Pronostic
Chez l’enfant

• Bon pronostic

• Conscient à l’arrivée à l’hôpital,

• Pas de RCP nécessaire

• Pas d’assistance respiratoire

• En fonction du Score de glasgow

• SG > 8 100% de chance de survie

• 4 < SG < 8 80 % de chance de survie

• SG < 4 : 80 % de mortalité ou de séquelles 
neurologique graves 

• Mauvais pronostic : durée d’immersion > 10 min, Durée 
de réa > 25 min.

• Bon pronostic : rythme sinusal, réactivité pupillaire, 
absence de troubles neurologiques.



Clinical features and prognostic factors in drowning children: a regional experience
Son KL, Hwng SK, Choi HJ.

Korean J Pediatr. 2016 May;59(5):212-7.

Facteurs non prédictif

•Age

•Sexe

•Saison

•Localisation

1

Facteurs de mauvais pronostic

•Niveau de conscience bas,

•Score de Szpilman élevé,

•Malade intubé ou sous ventilation artificielle,

•Taux de bicarbonate bas,

•Absence de réflexe pupillaire,

•Hypotension artérielle

2



Pronostic

• Amélioré par la mise en œuvre de gestes de 
survie et une prise en charge médicale précoce 
(Kyriacou et col.).

• Toute victime de noyade doit être hospitalisée 
et surveillée au moins 6 heures (Causey et col.).

• Retour domicile si SG > 13, SpO2 > 95% AL, 
auscultation RAS (Causey et col.).



Conclusion

• La noyade est une cause important de décès.

• La conséquence majeure et la plus néfaste est 
l’hypoxie.

• Le devenir du noyé en ACR dépend :

• de la connaissance des gestes de réanimation 
par les premiers témoins,

• de la poursuite de ces gestes par des 
sauveteurs spécialisés équipés,

• d’une RCP médicalisée …

• Les mesures de prévention destinées à la 
population sont essentielles.





Merci de votre attention


