
Noyades	–	vers	des	avancées	?	
P	Michelet	–	Urgences	Timone	2	



Une Revue récente 

Constatations plus alarmantes encore ! 
 
500 000 décès (meilleur recensement) 
Statistiques actuelles n’incluant pas les catastrophes naturelles et les naufrages ! 
Plus de 200 M de $ aux USA, 250 M de $ au Brésil 
Épidémiologie différente entre les pays « riches » et les autres 

N	Engl	J	Med	2012;	366:2012-10	



Différences	épidémiologiques	

•  Pays	défavorisés	
–  Les	enfants	
–  La	pauvreté	
–  Le	sexe	masculin	
–  Le	défaut	de	scolarisaLon	
–  La	ruralité	
–  L’alcool	

•  Pays	riches	
–  De	-	en	-	les	enfants	
–  L’Homme	>	55	ans	
–  Pathologies	associés	
–  Les	conduites	à	risque	
–  L’alcool	
–  La	ruralité	

Drowning, Current Concepts, Szpilman D et al. N Engl J Med 2012; 366:2012-10 



La	situaLon	française	

•  Une	évaluaLon	épidémiologique	bien	menée	par	
l’INVES	
– ÉvaluaLons	en	2009,	2006,	2003,	2004	

•  Un	nombre	de	noyade	stable	
– 1366	en	2009	contre	1207,	1163,	1154	

•  Un	taux	de	mortalité	qui	ne	diminue	pas	
– 34%	en	2009	contre	33,	32,	38%		

•  Mais	aucune	donnée	médicale	précise	



La	situaLon	française	

Source : INVES 2009 
440 noyades chaque année, 23% de mortalité 



DéfiniLon	–	vers	la	simplificaLon	
•  La	noyade:	

•  Défaillance	respiratoire	aigüe		
•  Elément	physiopathologique	majeur	responsable	d’une	
hypoxémie	

•  Défaillances	viscérales	secondaires	à	l’hypoxémie	
–  Arrêt	cardiaque	
–  Coma	et	encéphalopathie	post-anoxique	
–  Défaillance	rénale	
–  Défaillance	hématologique	(CIVD)	

Etat	résultant	d’une	insuffisance	respiratoire	provoquée	par	la	submersion	
ou	l’immersion	en	milieu	liquide	

Van Beeck et al. Bull World Health Organ 2005; 83: 853-6 



Algorithme	de	Szpilman	

Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	
Au	centre	de	la	physiopathologie	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	

La répartition INVS 
- Aquastress 
- Petit hypoxique  
- Grand hypoxique 
- Anoxique. 

Classification de Modell et Conn 
Groupe A : sujet conscient (0% de mortalité) 
Groupe B : sujet obnubilés (10%) 
Groupe C : sujets comateux (34%) 



Physiopathologie	–	encore	méconnue	

•  Insuffisance	respiratoire	aiguë	:	OK	
–  IngesLon	>>	InhalaLon	

•  Insuffisance	cardio	circulatoire	
– Finalité	=	Arrêt	Cardiaque	Hypoxique	
– Mais	avant	??	

•  Tachycardie	:	OK	
•  Décharge	catécholaminergique	??	

RésoluLvité	rapide	de	l’IRA																						OAP	??		



Physiopathologie	

•  Cardio	circulatoire	
– Décharge	catécholaminergique	puis	vasoplégie	

•  Respiratoire	
– Œdème	lésionnel	(?)		
– Pneumopathie	d’inhalaLon	

•  Métabolique	
– Acidose,	hémodiluLon,	Hypernatrémie	



Données	biologiques	et	métaboliques	à	
l’admission	

Natrémie	(mmol/L)	 144	±	5.6	

Kaliémie	(mmol/L)	 4.1	±	0.6	

Lactatémie	(mmol/L)	 5.3	±	5.8	

Glycémie	(mmol/L)	 10	±	7.2	

Pro?démie	(g/L)	 69.1	±	10.6	

Créa?ninémie	(mmol/L)	 102.6	±	52	

Urémie	(mmol/l)	 6.7	±	3.2	

pH	 7.22	±	0.14	

PaCO2	(mmHg)	 47	±	9.6	

Rapport	PaO2/FiO2	 182	±	125	

Données recueillies auprès de 130 dossiers de noyés 

   Na K pH  

Eau de mer (n= 126)  145 ± 5  4 ± 0.6  7,23±0,13 

Eau douce (n=23 )  132 ± 4  4,3 ± 0,6 7,13±0,19  

Plus	d’allusion	précise		



Différence  
Eau Douce et Eau Salé ? 

Variable	 Eau	douce	
n=38	

Eau	de	Mer	n=38	 p	

T°	Ho	(moy)	 34,9	+/-	3	 35,4	+/-	2,4	 0,437	
PAM	Ho	(moy)	 71	+/-	37	 83	+/-	28	 0,135	

Na	Jo	(moy)	 140	+/-	5,2	 144	+/-	6,8	 0,004	
Na	J1	(moy)	 140	+/-	4,7	 143	+/-	3,9	 0,05	
K	Jo	(moy)	 4,12	+/-	0,8	 4,32	+	/-	0,9	 0,323	
K	J1	(moy)	 3,88	+	/-	0,6	 3,88	+/-	0,4	 0,995	

Glycémie	Jo	(moy)	 9,3	+/-	4,4	 11,2	+/-	12,8	 0,773	
Lactates	Jo	(moy)	 8,2	+/-	8,4	 3,7	+/-	3,2	 0,127	

Créat	Jo	(moy)	 93	+/-	37	 102	+/-	34	 0,203	
Variable	 Eau	douce	n=38	 Eau	de	Mer	n=38	 p	
VNI	pré	H	 5	 8	 0,361	

Nbre	J	de	VNI	(moy)	 7	+/-	17	 9	+/-	15	 0,394	
VM	 21	 19	 0,646	

Nbre	J	VM	(moy)	 1,4	+/-	2	 1,2	+/-	1,7	 0,638	
		 		 		 		

PEP	Ho	(moy)	 7	+/-	4	 5	+/-	4	 0,116	
AI	(moy)	 12	+/-	4	 10	+/-	4	 0,456	

FiO2	(moy)	 58	+/-	52	 75	+/-	21	 0,447	
		 		 		 		

pH	Ho	(moy)	 7,18	+/-	0,24	 7,25	+/-	0,14	 0,610	
pO2	Ho	(moy)	 122	+/-	96	 120	+/-	107	 0,864	
pO2	H12	(moy)	 120	+/-	48	 119	+/-	77	 0,677	
pO2	J1	(moy)	 107	+/-	37	 88	+/-	26	 0,146	
pCO2	Ho	(moy)	 48	+/-	13	 47	+/-	11	 0,952	
pCO2	H12	(moy)	 38	+/-	8	 43	+/-	6	 0,069	
pCO2	J1	(moy)	 44	+/-	19	 35	+/-	5	 0,049	
PaFi	Ho	(moy)	 141	+/-	76	 220	+/-	122	 0,023	
PaFi	H12	(moy)	 229	+/-	105	 202	+/-	73	 0,386	
PaFi	J1	(moy)	 173	+/-	133	 181	+/-	147	 0,908	

Lésions	lobaires	 9	 8	 0,783	
Lésions	diffuses	 23	 22	 0,815	



Variable	 Eau	douce	n=38	 Eau	de	Mer	n=38	 p	

PAVM	 1	 3	 0,615	

Décédés	 9	 6	 0,387	

Durée	séjour	réa	
(moy)	

3	+/-	2,7	 2,5	+/-	2	 0,349	

IGS	II	(moy)	 45	+/-	27	 39	+/-	20	 0,726	

Différence Eau Douce et Eau Salé ? 

Pas	de	différence	significaLve	après	appariement	



Physiopathologie	
•  Cardio	circulatoire	

–  Décharge	catécholaminergique	puis	vasoplégie	

•  Respiratoire	
– Œdème	lésionel	(?)		
–  Pneumopathie	d’inhalaLon	

•  Métabolique	
–  Acidose,	hémodiluLon,	Hypernatrémie	

•  Cérébral	
– Hypoxémie,	hypotension,	arrêt	cardiaque	
– Œdème	cérébral,	HTIC	



Physiopathologie	-	ClassificaLon	

•  La	classificaLon	ne	devrait-elle	pas	meure	
la	détresse	respiratoire	au	centre	de	la	
réflexion	?	

•  Pour	le	moment	c’est	l’évaluaLon	
neurologique	qui	l’est	!	

Etat	résultant	d’une	insuffisance	respiratoire	provoquée	par	la	submersion	
ou	l’immersion	en	milieu	liquide	



PronosLc	des	paLents	

•  FoncLon	de	la	durée	d’immersion	



PronosLc	des	paLents	

Durée de l’Immersion 
(min) 

Probabilité de décès ou 
d’Handicap neurologique 
sévère 

0 à 5 minutes 
5 à 10 minutes 
10 à 25 minutes 
> 25 minutes 

10 % 
56 % 
88 % 
99,9 % 

Kalièmie > 10 mmol/l à l’admission 

Szpilman D. et al Chest 1997; 112 : 660-665 



PronosLc	des	paLents	

•  FoncLon	de	la	durée	d’immersion	
•  FoncLon	du	stade	de	gravité	lors	de	la	prise	en	
charge	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	

Algorithme	de	Szpilman	
Szpilman	D.	et	al	Chest	1997;	112	:	660-665	

0%	 0,6%	 5	%	 19	%	 44	%	 93	%	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	

Algorithme	de	Szpilman	
Szpilman	D.	et	al	Chest	1997;	112	:	660-665	

0%	 0,6%	 5	%	 19	%	 44	%	 93	%	

En sommes nous toujours là ?? 



Pôle RUSH, CHU La Timone, Marseille 
Étude	rétrospecLve	sur	3	ans		

7	réanimaLons	de	la	côte	

méditerranéenne	

Détresse	Respiratoire	Aigue	Post	Noyade	(n=126)	

38	paLents	en	ACR	médicalisé		

60%	de	mortalité	à	28	jours	

	>	15	%	de	survie	globale	en	incluant	les	ACR	non	récupérés	sur	place	

93	%	de	mortalité	dans	la	série	de	Szpilman	

VS	



AmélioraLon	du	pronosLc	?	

•  Mesures	de	prévenLon	
– Piscines	privées,	baïnes	…	

•  Rapidité	d’intervenLon	
– MNS,	SDIS,	SMUR…	

•  Respect	des	recommandaLons	
– 5	insufflaLons	puis	alternance	30/2	

•  Prise	en	charge	thérapeuLque	??	



PronosLc	des	paLents	

•  FoncLon	de	la	durée	d’immersion	
•  FoncLon	du	stade	de	gravité	lors	de	la	prise	en	
charge	
– neurologique	



Algorithme	de	Szpilman	

Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	

Rôle Essentiel de l’évaluation neurologique 



M.	A.	BALLESTEROS		et	al.	Acta	Anaesthesiol	Scand	2009;	53:	935–940	

Results: There were 43 patients (five children and 38 adults), with male predominance. 
Fifteen patients, all adults (34.9%), died 

Lavelle JM et al. CCM 1993 



PronosLc	des	paLents	

•  FoncLon	de	la	durée	d’immersion	
•  FoncLon	du	stade	de	gravité	lors	de	la	prise	
en	charge	
– Neurologique	

Témoin de l’asphyxie 
Intubation – Ventilation Mécanique 

Peut-on influencer sur ce statut neurologique ? 



Pôle RUSH, CHU La Timone, Marseille 
Étude	rétrospecLve	sur	3	ans		

7	réanimaLons	de	la	côte	méditerranéenne	

Détresse	Respiratoire	Aigue	Post	Noyade	(n=126)	

GCS	global	de	8	+/-	5		

48	paLents	ont	amélioré	leur	GCS	
12	±	3	à	14	±	1	en	moins	de	15	mins	

38	paLents	en	ACR	

14	paLents	avec	GCS	de	14-15	

26	avec	GCS	de	7	+/-	2		



Algorithme	de	Szpilman	

Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	

Nos patients de réanimation 

Insuffisant ! 



Analyse	univariée	

 

Variables) Vivants)n=195) Décédés)n=47) p)

Sexe)))F) 75#(38%)# 18#(38%)# #
))))))))))))M) 120#(62%)# 29#(62%)# 0,963#
âge) 54,5#+/2#20# 52,2#+/2#21# 0,488#
Eau)de)mer) 160#(82%)# 36#(77%)# 0,392#
ACR) 44#(23%)# 46#(98%)# <0,001#
Glasgow) 13# 3# <0,001#
IGS)II)) 35#+/2#18# 79#+/2#14# <0,001#
T°)H0) 35,8#+/2#2,1# 32,9#+/2#2,8# <0,001#
PAM)H0) 86#+/2#20# 78#+/2#28# 0,113#
Fc)H0) 93#+/2#22# 92#+/2#31# 0,818#
pH)H0) 7,28#+/2#0,13# 7,00#+/2#0,28# <0,001#
Lactates)H0) 4##+/2#5# 14#+/2#10# <0,001#
HCO3P)H0) 20,9#+/2#4,2# 13,2#+/2#5,8# <0,001#
PaO2/FiO2)H0) 172#+/2#115# 195#+/2#123# 0,351#
IOT)initiale) 72#(37%)# 47(100%)# <0,001#
VNI)en)préPH) 38#(100%)# 0# 0,001#
Natrémie)H0) 144#+/2#5# 143#+/2#7# 0,578#
Lésions)lobaires)) 36#(23%)# 2#(5%)# #
Lésions)diffuses) 122#(77%)# 38#(95%)# 0,011#

Analyse	univariée	des	facteurs	pronos9ques	de	décès	chez	les	pa9ents	noyés	admis	en	réanima9on,	
n=	242	(Moyennes	+/-	écarts-types)	



Analyse	mulLvariée	

Régression	logis9que	du	risque	de	mortalité	selon	les	facteurs	pronos9ques	
*	p	<	0,05	



PronosLc	des	Noyades	

•  En	amélioraLon	malgré	de	grande	disparités	
•  La	rapidité	d’acLon	des	secours	est	
essenLelle	

•  Le	statut	neurologique	est	au	centre	du	
pronosLc	
–  Il	est	le	reflet	de	l’hypoxémie	
–  Il	est	probablement	modifiable	

•  Il	n’existe	pas	données	scienLfiques	quant	à	
l’intérêt	de	l’hypothermie	thérapeuLque	



Prise	en	Charge	ThérapeuLque	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION		
PULMONAIRE	

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale	

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème	
pulmonaire	aigu	

Hypotension	

3	 4	 5	 6

non	 oui	

oui	non	

5	insufflaLons	
Relais	immédiat	par	MCE	/	InsufflaLons	–	30/2	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION		
PULMONAIRE	

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale	

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème	
pulmonaire	aigu	

Hypotension	

3	 4	 5 6

non 

oui	

oui	non	
EvaluaLon	neurologique	
GCS	<	10	=	IntubaLon	et	VenLlaLon	Mécanique	
GCS	>	12	=	OxygénaLon	et	réévaluaLon	à	10	mins	ssi	
hémodynamique	stable	

VenLlaLon	arLficielle	
Mais	fréquente	reprise	venLlatoire	après	qques	insufflaLons		



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION	
POULS	

ARTERIEL	

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème	
pulmonaire	aigu	

Hypotension	

3	 4	 5	 6

non	 oui	

Retour	à	domicile	sans	plus	de	prise	en	
charge	si	rien	au	bout	d’une	heure		



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION	
POULS	

ARTERIEL	

non	oui	

Normale	

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème	
pulmonaire	aigu	

Hypotension	

3	 4	 5	 6

non	 oui	

SAU	–	surveillance	
CPAP	?	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4 5 6

non oui	



		 ACR	
Pas	

d’ACR	
P	

pH	ini?al	 7.11	 7.27	 <0.001	

PaCO2	ini?ale	(mmol/L)	 49	 46	 NS	

PaO2/FiO2	 217	 155	 0.052	

Température	corporelle	ini?ale	(°C)	 34.6	 36.6	 <0.001	

PAM	HO	(mmHg)	 84	 90	 NS	

Fréquence	cardiaque	HO	(/min)	 91	 93	 NS	

Remplissage	vasculaire	24h	(litre)	 2.5	 0.7	 <0.001	

Jours	avec	amines	 3	 0.3	 <0.001	

Défaillance	cardiaque	 40	%	 3	%	 <0.001	

Glycémie	(mmol/L)	 14.3	 8	 <0.001	

Lactatémie	(mmol/L)	 8.6	 3.5	 <0.001	

Pro?démie	(g/L)	 64	 71	 <0.05	

Diurèse	(mL)	 2030	 1550	 <0.05	

SAPS2	 65	 33	 <0.05	

SOFA	 11	 4	 <0.05	

Durée	de	séjour	en	réanima?on	(jour)	 12	 3	 <0.05	

Mortalité	à	28	jours	 60	%	 0	%	 <0.05	

Principaux paramètres comparatifs entre le groupe ACR et le groupe n’ayant pas présenté d’ACR (moyenne)  



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4	 5 6

non oui	

oui	non	



Réponse Verbale ? 

AUSCULTATION  
PULMONAIRE 

ABOLITION 
POULS 

ARTERIEL 

non	oui	

Normale 

Avec	toux	

1	

Anormale	

Râles	dans	qq		
champs	pulmonaires	

2	

Œdème 
pulmonaire aigu 

Hypotension 

3 4	 5 6

non oui	

oui	non	

88	paLents	sans	ACR	mais	DRA		

Grade	3	donc	mais	GCS	à	12	±	5	!		

Insuffisant ! 



Prise	en	charge	des	paLents	

•  Arrêt	cardio	respiratoire	
– 5	insufflaLons	puis	30/2	immédiatement	

•  Détresse	respiratoire	
– Quel	niveau	?	
–  IntubaLon	et	VM	pour	tous	?	
– Place	de	la	VNI	?	

Quelques	données	pour	illustrer	le	débat		





Pôle RUSH, CHU La Timone, Marseille 
Étude	rétrospecLve	sur	3	ans		

7	réanimaLons	de	la	côte	méditerranéenne	

Détresse	Respiratoire	Aigue	Post	Noyade	(n=126)	

GCS	global	de	8	+/-	5		

48	paLents	ont	amélioré	leur	GCS	
12	±	3	à	14	±	1	en	moins	de	15	mins	

38	paLents	en	ACR	

14	paLents	avec	GCS	de	14-15	

26	avec	GCS	de	7	+/-	2		



VNI	possible	et	safe	
PaLents	en	amélioraLon	
neurologique	ou	à	statut	
neurologique	OK	



Noyade ??? 



Conclusions	

•  Noyade	:	pathologie	circonstancielle	en	pleine	
actualité	

•  Données	épidémiologiques	robuste	en	France	
•  Données	cliniques	manquantes	

– PronosLc	pas	si	sombre	

•  Place	de	la	détresse	respiratoire	à	meure	en	
avant	
– Stratégie	venLlatoire	à	préciser	
– Probable	place	de	la	VNI	


