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l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marijorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 1/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Monsieur le Professeur Pierre Michelet,

Je vous remercie de me faire 'lhonneur de présider mon jury de these et de m’avoir donné
I’occasion de travailler sur ce sujet qui vous est cher.

Je vous suis également profondément reconnaissante de m’avoir permis d’accéder au DESC
de médecine d’urgence et d’étre toujours compréhensif et bienveillant a mon égard.

Monsieur le Professeur Patrick Gerbeaux,
Ce fut un plaisir de travailler a vos cotés lors de mon stage aux Urgences de La Timone. Votre

humour et votre sincérité sont des qualités que jJadmire. Merci de me faire I’"honneur de
participer a mon jury de these.

Monsieur le Professeur Marc Gainnier,

Vos qualités en tant que médecin et chef de service m’ont plusieurs fois été rapportées et je
suis honorée que vous preniez part a mon jury de these.

Madame le Docteur Véra Heyer,

Je n"aurais pas pu réaliser tout ce travail sans toi. Merci d’avoir été une assistante et directrice
de thése aussi dynamique, patiente et motivée. Je n’aurais pas pu réver mieux. J'espéere qu’on
continuera a se croiser, que ¢a soit dans un service d’urgences ou a |'extérieur.

Monsieur le Docteur Nicolas Galatis,

Merci pour ton soutien sans faille depuis mon premier semestre, je t'en serai toujours
reconnaissante. Les journées de SMUR a Aix avec toi restent un des souvenirs les plus
marquants de mon internat et j’ai hate de travailler a tes cotés.
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A mes parents,

Vous n’avez cessé de m’épauler et de me supporter pendant toutes ces années (et ¢ca n’a pas
toujours été une tache facile !!). Si j’ai pu arriver jusqu’ici, c’est grace a vous. Maintenant que
mille kilométres nous séparent, j'ai toujours besoin de vous. Je ne vous remercierai
probablement jamais assez. Je vous aime fort.

A mon frére Gautier (mon loulou),

Merci de me pousser a toujours donner le meilleur de moi-méme. On est complémentaire et
notre complicité ne fait que grandir chaque année. Tu es la personne la plus importante pour
moi. J’admire ta détermination et ton courage, et je suis tellement fiere d’étre ta sceur.

A mon papy Jean-Claude,

Je sais que tu as toujours révé d’'un médecin dans la famille. J'espéere te rendre fiere
aujourd’hui. J'aurais aimé que Mamie soit avec nous, elle me manque beaucoup.

A mes grands-parents mamie et papy Hecq,

Merci pour votre amour et votre soutien. Je mesure en vieillissant la chance qu’on a eu de
grandir si prés de vous.

A toute ma famille,

Cathoun, Jean-Luc, Alizée, Robin, Virginie, Nico, Nathalie, Xavier, Greg, Agathe, Hugo,
Clémence, Anne et Irma.

Jattends avec impatience chaque retour dans le Nord et chaque moment passé avec vous. Je
suis tellement chanceuse d’avoir une superbe famille. Je vous aime tant.



REMERCIEMENTS

AlaB 20,

Mon baby Pauline, mon petit aigle Marine, ma chouchou Pauline, ma beatnik Philou, ma
bichette Maélle, ma chica Floflo, ma petite Marie, ma Camouille et ma belle Alex.

Tout est parti d’'une inté, d’'une chambre de ski et de soirées au Zep a n’en plus finir.
Maintenant on sillonne la France pour se retrouver. Vous étes mes piliers dans les mauvais
comme dans les bons moments. J’adore chaque instant ol I'on se retrouve. On se |’est promis,
maintenant c’est pour la vie.

Aux Lillois,

Cheuh (mon fraté), Turck, Schleef, Vervoort, Barron, Chalain, Pique, Ted, Sarah, Navid, Adrien,
Paulo et Flavia.

Les meilleurs amis et copains que j’ai gardé de ces 6 années de Fac a Lille. Merci pour tous ces
bons souvenirs et tous ceux a venir. Ne me lachez pas ! J’ai bien trop envie de voir comment
vont étre ces prochaines années.

A mes amies de toujours,

Emilie, Céline et Claudine ; avec qui j'ai tout traversé. Celles qui connaissent le plus mon
caractére (de dragon). Jespére que vous étes prétes parce qu’on a encore toute la vie a
écouler ensemble !

Aux copains depuis le lycée,

Théo, Bloublou, Toinou et Mascart.
On se voit quasiment plus qu’une fois par an, mais a Berlin, Lille, Marseille ou méme
Valenciennes, c’est toujours tellement cool de se retrouver. C'est comme si rien ne changeait.

A mes colocs et compagnons de barbecue dans le hall d’entrée,

Raphie, Claire, Bouki, Thep et Nass.

Merci pour cette année au 104 ! Vous avez été ma petite famille du Sud.

Promis j'essaierai d’étre moins « nazi » en cuisine... ! Ca va tellement me manquer de vivre
avec vous !

Aux belles rencontres marseillaises,

Céline, Marion, Philou, Gogz, Gus, Cam, Victor, Mario, Chloé, Vincent, Antoine, Edouard,
Claire, Carole, Valou.

Les soirées, week-ends et vacances qui rythment notre internat depuis le début sont les
meilleurs souvenirs de ces 3 derniéres années. J'espére qu’il y en aura encore plein d’autres !
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Aux copains du DESC,

Marianne, Clem, Alice, Aurélia, Bull, Beltrami, Quentin.

On a tous été motivé par le méme projet depuis le début de I'internat. Je suis tombée sur des
copains et co-internes en or. C'est vraiment une chance de se dire qu’il y aura des collegues
urgentistes au top dans toute la région.

A la team d’Aix,

Loic, Magali, Justine, Lucie, Floriane, Emilia, Roxane, Amélie, Youssef, Michel et Loic.

Notre semestre a Aix était certainement le plus fou de mon internat. J'ai su des ce moment
qgue j'avais bien fait de descendre dans le Sud. Que de bons souvenirs ! Cho-Cho-Cho-
Chocolat !!

A la team d’Avignon,

Karine, Arsac, Marine et Quentin

J'en avais tellement marre de I'internat en débarquant a Avignon mais entre coinche, resto,
améliorés, rhums arrangés, ballons... jai finalement changé d’avis. Merci pour ce semestre
mémorable et cette belle bande d’« Avignonners » que j'espéere garder longtemps.

Au Docteur Frangois-Marie Zunino,
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INTRODUCTION

La noyade reste un probleme de santé publique majeur et sous analysé. Selon I'Organisation
Mondiale de Santé (OMS), chaque année dans le monde, les noyades sont responsables de
372 000 déces, soit 1 000 par jour. Ces statistiques sous-estiment le nombre réel car elles
excluent actuellement les noyades intentionnelles, les déces par noyade survenant lors
d’inondations et de naufrages, ainsi que les données de nombreux pays en voie de

développement.(1)

En France, I’Agence Nationale de Santé Publique (SPF) et la Direction générale de la sécurité
civile et de la gestion des crises (DGSCGC) recensent tous les 2 a 3 ans toutes les victimes de
noyades entre Juin et Septembre. En 2015, sur cette période, il y a eu 1266 noyades

accidentelles, dont 436 (34%) suivies d’un déces, soit 4 par jour.(2)

La noyade peut étre classifiée par |’évaluation de I'état clinique lors de la prise en charge
initiale du patient. La classification de Szpilman établie en 1997, largement reconnue, semble
la plus pertinente d’un point de vue médical, graduée selon I'importance des troubles
respiratoires, neurologiques et hémodynamiques observés. Elle permet aussi de fournir un

score prédictif de mortalité selon le stade observé.(3)

Cependant ces derniéres années, un intérét croissant pour les noyades a rendu possible une
meilleure compréhension de la physiopathologie amenant des avancées thérapeutiques
majeures.(4)(5) La recherche épidémiologique a été facilitée d’'une part grace a
I"'uniformisation du rapport des données selon le « modéle d’Utstein » (6); et d’autre part par
I’adoption en 2005 d’une nouvelle définition internationale : « La noyade est une insuffisance
respiratoire résultant de la submersion ou de I'immersion en milieu liquide », dont I'issue n’est

pas toujours mortelle.(7)

L'objectif de notre étude est de décrire la répartition des patients victimes de noyade admis
dans les hoépitaux en France, selon la Classification de Szpilman, de définir la mortalité
attribuable a ces stades et de préciser les profils respiratoires et hémodynamiques des

patients.



MATERIEL ET METHODE

Cette étude épidémiologique observationnelle, menée de 2014 a 2017 en France
métropolitaine, Polynésie Francaise et dans les Antilles Francaises, vise a analyser les

caractéristiques clinigues des patients victimes de noyades.
Le schéma de I’étude est descriptif transversal multicentrique et ouvert.

La collecte des données a été faite de maniere rétrospective, en suivant le modéle « Utstein

style » décrit en 2002 au congrés mondial de la noyade.(6)
Ce recueil a été réalisé en trois lieux distincts, entre 2014 et 2017.

Ont été inclus les patients victimes de noyades, agés de plus de 15 ans, non décédés sur le lieu

de la noyade.

Premierement, les données issues de France Métropolitaine ont été collectées par sept
réanimations du pourtour méditerranéen et atlantique, accueillant ces patients. Il s’agit des

réanimations de Marseille, Toulon, Montpellier, Nice, Antibes, Bordeaux et Dax.

En Polynésie Frangaise, les informations ont été recueillies pour les patients pour lesquels un
appel au centre 15 pour motif « noyade » avait été passé et qui ont été hospitalisés dans les

services d’Urgences Adultes et de Réanimation du Centre Hospitalier de Taaone a Tahiti.

Et enfin, de la méme maniére, les données issues des Antilles Francaises ont été collectées par
les services d'Urgences Adultes et de Réanimation des centres hospitaliers de la Guadeloupe
(CH de Basse-Terre, CHU de Pointe a Pitre) et ses iles (Les Saintes, Marie-Galante, St-Martin et

St-Barthélémy), pour leurs patients.

Les données des patients répertoriées par ces différents centres qui ont été analysées dans
cette étude sont : le sexe, I'age, les antécédents médicaux (cardiovasculaires, pulmonaires et
neurologiques), les signes vitaux (conscience, pouls, respiration), les parametres vitaux (GCS,
FC, FR, PAM, Sa0; et T°C), la gazométrie artérielle initiale, le support ventilatoire utilisé
(oxygene aux lunettes ou au masque, VNI, VM) et enfin la sortie d’hospitalisation vivant ou

décédé.



L’objectif principal de notre étude, est la description de la répartition, selon la classification
de Szpilman, des patients victimes de noyades admis dans nos hopitaux. Et d’évaluer ensuite

le taux de mortalité global et pondéré en fonction du grade de noyade.(3)

Les objectifs secondaires sont la description des caractéristiques cliniques, gazométriques et

ventilatoires des patients des différents grades.

Analyse statistique

Les variables continues et discontinues ont été exprimées sous forme de moyenne avec

description de I'écart type et pourcentage.

Les variables continues ont été comparées a 'aide du test non paramétrique de Kruskal Wallis
avec comparaison multiples et les variables discontinues par le test du Chi-2 ou le test exact

de Fischer. Le seuil de significativité retenu était une p-value inférieure a 0,05.



RESULTATS

Description de la population

Au total notre étude porte sur un effectif de 312 patients.

224 patients (71,8%) ont été inclus en France Métropolitaine, 43 (13,8%) en Polynésie
Francaise et 45 (14,4%) dans les Antilles.

Critére de jugement principal

Description de la répartition selon la classification de Szpilman

Nous avons classifié nos patients en différents grades de noyades, fonction de leurs états
neurologiques, hémodynamiques et respiratoires initiaux, en s’appuyant sur I'algorithme de

Szpilman. (3) (8) (Figure 1)

Le grade 1 n’est pas représenté dans notre population du fait de notre mode de recueil,

exclusivement réalisé dans les services de réanimation et aux urgences.

Le grade 2, inclus les patients stables sur les plans neurologique (conscient, GCS > 8),

hémodynamique (PAM > 65 mmHg) et respiratoire, non hypoxémique.

Le grade 3 correspond aux victimes de noyades conscientes, en détresse respiratoire
hypoxémiante (oxygénothérapie, ventilation non invasive ou ventilation mécanique) mais

stable sur le plan hémodynamique.

Le grade 4 correspond lui aux patients stables sur le plan neurologique, en détresse

respiratoire hypoxémiante et instable sur le plan hémodynamique (PAM <65 mmHg).

Le grade 5 inclus les patients en détresse neurologique (inconscients, GCS <8) et en détresse

respiratoire avec arrét respiratoire, mais n’étant pas en arrét cardiaque.

Et enfin, les patients en arrét cardio respiratoire a I'arrivée des secours sont de grade 6.



| Conscience (Gcs»8) |

Non Oui

r

Détresse respiratoire hypoxémiante
(polypnée, désaturation, hypoxémie)

Arrét cardio respiratoire

Oui Non
k.
Stabilité hémodynamique
. (PAM 265 mmHg)
Qui Non
MNon Oui
6 5 4 3 2

Figure 1 : Classification des patients selon états neurologiques, respiratoires et hémodynamiques initiaux

Parmi les 310 patients qui ont pu étre classés, 20 (6,5%) ont été classés dans le grade 2 et 134
(43,2%) dans le grade 3. Uniquement 8 (2,6%) dans le grade 4, 49 (15,8%) dans le grade 5 et
99 (31,9%) dans le grade 6. (Tableau 1)

N %
Population totale 310 100
Grade 2 20 6,5
Grade 3 134 43,2
Grade 4 8 2,6
Grade 5 49 15,8
Grade 6 99 31,9

Tableau 1: Description de la répartition selon la classification de Szpilman

Devenir des patients — mortalité

Nous avons étudié la mortalité a I'issue de I’hospitalisation. Les patients décédés sur place et

non transportés a I’"hopital n’ont pas été inclus dans notre étude.

L'analyse a porté sur 308 patients.



La mortalité globale est de 18,5% (57 patients). La mortalité pondérée en fonction des grades
est de 54,1% (53 patients) pour le grade 6,2% pour le grade 5 (1 patient), 2,2% pour le grade

3 (3 patients) et de 0% pour les grades 2 et 4.

N Mortalité (%)
Population totale 308 57 (18,5)
Grade 2 20 0(0)
Grade 3 134 3(2,2)
Grade 4 7 0(0)
Grade 5 49 1(2,0)
Grade 6 98 53 (54,1)

Tableau 2: mortalité des patients victimes de noyades



Critéres de jugement secondaires

Caractéristiques épidémiologiques de la population

Les caractéristiques épidémiologiques de notre population sont décrites dans le tableau 2.

63,5% de notre effectif sont des hommes et 36,5% des femmes. La différence n’étant pas

significative, le sexe ne semble pas influer sur la gravité de la noyade.

L'age médian est de 57 ans [40-71].

Il n’y a pas de différence significative concernant les antécédents des patients dans I'analyse

pondérée en fonction des grades de noyade.

t’opulation
otale Grade2 Grade3 Grade4 Grade5  Gradeb6
N=312 p value
Sexe Homme 198 (63,5%) | 12 (6,1%) | 79 (40,1%) | 3 (1,5%) | 33 (16,8%) | 70 (35,5%) 0,184
Femme 114 (36,5%) | 8(7,1%) | 55 (48,7%) | 5 (4,4%) | 16 (14,2%) | 29 (25,7%)
f\ge médian 57 [40-71] |55 [44-64] |58 [43-72] |55[36-64] | 54[36-70] |58 [38-70]
Antécédents | Cardiologique | Coronarien | 18 (5,8%) 1 8 0 4 5 0,942
TDR 20 (6,5%) 0 8 0 5 7 0,676
HTA 65 (21%) 4 37 1 7 16 0,173
Respiratoire | Asthme 14 (4,5%) 1 9 0 2 2 0,487
BPCO 9 (2,9%) 1 3 0 2 3 0,727
IRC 20 (6,4%) 1 9 0 6 4 0,410
Neurologique | Epilepsie 24 (7,7%) 1 10 1 7 5 0,286
Psychiatrique 59 (19,1%) 5 18 1 12 23 0,192

Tableau 3: caractéristiques épidémiologiques de la population




Premiers parametres vitaux

Les premiers parameétres vitaux sont représentés dans le tableau 3.

La PAM est de 87mmHg en moyenne (+20,5mmHg), sur la population totale. Il existe une
différence significative entre le grade 4, au sein duquel les patients sont hypotendus
(PAM=55mmHg 16,2), et les autres grades. Ceci est a corréler a la définition méme du grade

4 de noyade.
La saturation en oxygéne moyenne sur la population totale est de 81% (+11,6%).

La température moyenne est de 34°c (+2,3°c), avec une différence significative entre les

différents grades, le grade 6 incluant les patients les plus hypothermes.

N 273 18 125 8 45 77
Fréquence
cardiaque moyenne (bpm) 94 +23,8 99 +20,3 | 97 +22,2 | 89+28,5 | 89 +22,8 | 92 +26,6
N 41 2 27 1 7 4
Fréquence
respiratoire moyenne (/min) 27 £7,8 23 +17,7 | 28 16,2 26 27 £10,0 | 26 +12,4
N 260 17 122 8 44 69
PAM moyenne (mmHg) 87 +20,5 91+22,1 | 91+16,1 | 55* 46,2 | 84 +21,3 | 84 +23,9
N 68 3 40 2 13 10
Saturation
oxygeéne moyenne (%) 83 +11,6 96 +4,0 | 83+10,5| 94+56 | 78 +156 | 82 +8,6
N 77 17 123 6 41 77
Température moyenne (°c) 34+23 36,3 +1,0 (36,3 +1,4| 35,6 +2,4 | 35,5 +2,1 | 34* +2,8

Tableau 4: Premiers paramétres vitaux




Statut neurologique

L'analyse a porté sur 303 patients. 151 des patients victimes de noyade étaient inconscients a
I'arrivée des secours (49,8%). Seulement 21 (6,9%) avaient un score de Glasgow compris entre
9 et 12, mais 131 patients (43,2%) étaient conscients avec un score de Glasgow supérieur ou

égal a 13. (Tableau 4)

N %

GCS<8 151 49,8
9<GCS<12 21 6,9
GCS > 13 131 43,2

Tableau 5: statut neurologique

Les patients avec un score de Glasgow entre 9 et 12 sont compris a 95% dans le grade 3 et
5% dans le grade 4.

Mode ventilatoire

L'analyse a porté sur 284 patients apres exclusion des données manquantes. 47,5% des
patients étaient placés sous ventilation mécanique a l'arrivée des secours médicalisés et
31,3% bénéficiaient d’'une oxygénothérapie aux lunettes ou par masque. Uniquement 15,5%

des patients étaient sous ventilation non invasive et 5,6% en air ambiant.

Population totale
N %
Mode ventilatoire | AA 16 5,6
Oxygénothérapie 89 31,3
VNI 44 15,5
VM 135 47,5

Tableau 6: modes ventilatoires

Parmi les patients de grade 3, 67 patients bénéficiaient d’'une oxygénothérapie aux lunettes

ou au masque (53,6%), 40 de la VNI (32%) et 24 d’'une VM (17,8%).
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Description des résultats gazométriques

Les résultats des gazométries initiales (HO de l'arrivée a I’hdpital) sont présentés dans le

tableau 7 ci-dessous. Il existe des différences significatives entre les différents grades. Des

analyses en comparaisons multiples sont en cours pour mettre en évidence quel grade se

démarque, et par rapport auxquels.

Population
totale Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
pH
Moyenne 7,25 10,19 7,3510,05 | 7,3210,1 7,330,100 | 7,2510,11 7,11 0,19
PaC02
Moyenne 44,6 +10,3 37,6 15,1 41,9 18,4 43,2 19,2 48,3 9,8 48,1 +12,2
Pa02
Moyenne 117,5 +85,7 74 £35,8 | 99,51+63,6 | 135,3 +121,0 | 125,5 +88,3 | 146,2 +105,6
HCO3-
Moyenne 19,9 45,0 20,7 2,1 21,5435 22,8 35 21,1436 16,4 16,3
Lactate
Moyenne 5,8 +6,9 2,2 +1,0 3,2+3,5 2,9 +1,0 4,3 +3,3 9,7 9,2

Tableau 7: résultats des gazométries initiales (HO)
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DISCUSSION

Les déces par noyade restent une problématique actuelle de santé publique dans les pays
développés. En France, la noyade est la 4™ cause de décés (1.4/100 000) par accident de la
vie courante apreés les chutes (12/100 000), les suffocations (3.8/100 000) et les intoxications
(2.8/100 000).(9)

Les seules données épidémiologiques disponibles en France sont fournies par I'agence
nationale SPF grace a une étude réalisée tous les 2 a 3 ans sur la période estivale permettant
un recensement des noyades.(2) Elle montre un nombre de noyade qui ne diminue pas ces
quinze derniéres années (plus de 1500 noyades par an suivies d’une hospitalisation) et un taux

de mortalité stable aux alentours de 30%.
Cependant les données cliniques demeurent manquantes.

C’est dans ce contexte que nous avons réalisé une étude descriptive des patients noyés admis
dans les services d’urgences (au déchoquage) et de réanimation afin d’établir leurs
caractéristiques cliniques initiales et d’évaluer la mortalité en fonction de leur stade de gravité

de Szpilman.(3)

Description de la répartition selon la classification de Szpilman

C'est en 1997 que la premiere grande étude sur les noyades a été menée par Dr Szpilman. Elle
est a I'origine de la « classification de Szpilman ». Le recueil a été réalisé au Brésil, entre 1972
et 1991, soit en presque 20 ans. C’est grace aux 1831 patients inclus que les 6 grades ont été
décrits. La répartition était la suivante : grade 1 ; 1189 patients (65%), grade 2 ; 338 patients
(18.4%), grade 3 ; 58 patients (3.3%), grade 4 ; 36 patients (2%), grade 5 ; 25 patients (1.4%)
et grade 6 ; 185 patients (10%).(3)

Dans notre étude, le recueil de données des patients victimes de noyades a été réalisé sur un
délai bien plus court (3 ans vs 20 ans), ce qui permet de ne pas avoir de modifications trop

importantes des stratégies de prises en charges.
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Par ailleurs notre travail comprend exclusivement des patients qui ont nécessité une prise en
charge médicale et qui ont été admis dans des hopitaux de France métropolitaine, de
Polynésie et dans les Antilles. Cela explique que le grade 1, correspondant aux patients ne
requérant pas d’attention médicale particuliere ni d’oxygénothérapie, soit absent dans nos
résultats. De plus, le grade 2 est faiblement représenté comparativement aux grades 3, 5 et 6.
Ceci aussi s’explique par notre méthode de recueil, portant uniquement sur des patients
admis en milieux de soins critiques et a 80% dans des services de réanimation donc

logiquement pour des patients de stades de gravité élevés.

Le grade 4 lui est cependant faiblement représenté dans toutes les études menées.(3)(8) Les
patients victimes de noyade, non en arrét cardiaque, paraissent rarement étre en détresse
hémodynamique avec hypotension artérielle. Ceci semble s’expliquer par la physiopathologie
de la noyade : lors de I'immersion dans un liquide, il existe une augmentation du retour

veineux et de la précharge cardiaque.(4)(10)(11)

Notre population est composée de 292 patients compris dans les grades 3, 4, 5 et 6 et celle de
I’étude de Szpilman de 304 patients dans ces mémes grades. Cependant, si 'on compare la
répartition, proportionnellement, dans notre étude le grade 5 est plus représenté, tandis que
le grade 6 I’est moins.(3) Ceci est peut-étre consécutif a la non progression du grade 5 au grade
6 (arrét cardio-respiratoire hypoxique) des patients, bénéficiant d’'une prise en charge précoce

et rapide dans le milieu préhospitalier et d’une restauration efficace de I'oxygénation.(12)

Mortalité intra-hospitaliere

Le Center for Disease Control and Prevention (CDCP), aux USA, rapporte pour chaque noyade
fatale, au moins 5 noyades non fatales nécessitant des soins médicaux, et 200 secours de

noyades.(13)(14)

Dans son étude menée en 1997 David Szpilman décrit une mortalité intra-hospitaliere
pondérée par classe de : 0% pour le grade 1, 4% pour le grade 2 (2 patients sur 50 transportés
a I’'hopital), 11,5% pour le grade 3 (3 patients sur 26), 19,4% pour le grade 4 (7 patients sur
32), 33,3% pour le grade 5 (7 patients sur 21) et 43,5% pour le grade 6 (10 patients sur 23). La

mortalité intra-hospitaliere globale est de 15,5%.(3)
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Il est décrit que I'état clinique des patients victimes de noyades, peut s’aggraver dans les 4 a
8 heures aprés la noyade.(15) Cependant, dans la littérature, les patients de grade 1

présentent systématiquement un taux de mortalité nul.(3)(8)

Il est intéressant de remarquer que dans nos résultats, la mortalité dans les grades 4 et 5 est
largement moindre. La noyade est un processus, qui s’'interrompt a tout moment. En effet,
lors de la noyade le tableau clinique initial est dominé par un cedéme pulmonaire Iésionnel a
I'origine d’une hypoxémie, puis d’'une hypoxie cérébrale et d’une perte de conscience.(15)
Ainsi la rapidité d’intervention sur le lieu de la noyade est primordiale. La prise en charge
préhospitaliere médicalisée spécifique (ventilatoire notamment) et rapide de nos jours,

explique probablement nos résultats.(4)(12)

Nous retrouvons une mortalité a I'issue de I’hospitalisation de 54,1% pour les patients en arrét
cardio-respiratoire (ACR) (grade 6). L'ACR est d’origine hypoxique, et le rythme est tres
majoritairement une asystolie.(4)(11)(12) La séquence de réanimation cardio-pulmonaire
differe de celle de I’ACR non secondaire a une noyade, et comporte cing insufflations
initiales.(4) Il est important de prendre en compte qu’ont été inclus dans notre étude
uniquement les patients transportés a I’hopital non décédés, donc présentant des ROSC
(Return Of Spontaneous Circulation). Une étude slovaque publiée en 2009, compare ACR
extrahospitaliers primaires et ACR secondaires aux noyades. Elle décrit des ROSC pour 65%
des patients noyés, sans différence significative par rapport a I'autre groupe. Cependant, la
mortalité a l'issue de I’hospitalisation en cas d’ACR secondaire a une noyade était
significativement inférieure par rapport aux ACR extrahospitaliers primaires (66% vs 78%). (16)
La différence par rapport aux résultats de Szpilman (mortalité de 43,5%) est a pondérer face
au faible de nombre de patient en ACR ayant présentés des ROSC dans son étude (uniquement
12,4%). Ceci peut étre expliqué par la longue période de recrutement de cette étude princeps
avec de grande modifications et évolutions dans la prise en charge des arréts cardiaques et

détresses vitales.
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Plusieurs études se sont attachées a déterminer les facteurs qui influent sur le pronostic des
patients, et retrouvent la durée de submersion comme meilleur facteur prédictif de
mortalité.(17)(18) Selon Quan et Al, dans une étude publiée en 2016, une submersion dans
I'eau supérieure ou égale a 25 minutes était systématiquement l|étale.(19) D’importants
efforts de prévention, sensibilisation, et secourisme ont été menés, avec notamment la mise
en place d’'une chaine de survie avec pour objectif I'initiation rapide d’une réanimation cardio

pulmonaire.(20)

Caractéristiques épidémiologiques de la population

La médiane d’age de notre population est de 57 ans [40-71]. Les recensements de noyade

dans les pays développés décrivent aussi une majorité d’adultes de plus de 55 ans.(4)

En accord avec les études précédentes, nous retrouvons une prédominance masculine dans

toutes les tranches d’age. (3)

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de différences significatives concernant la
gravité de la noyade et la présence d’antécédents, qu’ils soient cardio-vasculaires,
respiratoires ou neurologiques. Néanmoins, pour les patients épileptiques, la noyade est la
premiere cause de mortalité par accident involontaire, le lieu de la noyade le plus fréquent
étant la baignoire.(21) Une autre étude canadienne décrit que 5% des noyades seraient

secondaires a des crises convulsives.(22)
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Parametres vitaux

Les patients victimes de noyade sont globalement normotendus (PAM 87 + 20.5). Il existe
une différence significative entre les patients du grade 4 et les autres grades, ceci est
inhérent a la définition de ce grade. Cependant il semble intéressant de noter que
I’hypotension de ces patients reste modérée, en effet la PAM moyenne est de 55mmHg
(PAM 55 £ 6.2). De plus, le faible nombre de patients en grade 4 (2,6%), renforce I'intérét de
I’évaluation de la Ventilation Non Invasive (VNI) dans la prise en charge ventilatoire des
patients victimes de noyades. En effet, I'absence de défaillance neurologique et

hémodynamique constitue un préambule a toute indication potentielle de VNI.(23)

L’hypothermie est constante lors de la noyade, notamment a cause d’une convection plus
importante dans I'eau, responsable d’une perte de chaleur. Bien gu'elle soit souvent le reflet
d'une immersion prolongée et donc d'un mauvais pronostic, I'hypothermie précoce semble
jouer un r6le majeur dans la protection cérébrale, et ainsi pour la survie sans séquelles

neurologiques.(12)

Statut neurologique

L’évaluation neurologique initiale est un parameétre clinique influencant fortement la stratégie

thérapeutique (a fortiori le mode de ventilation) et le pronostic des patients noyés.

L'altération de I'hématose lors de la noyade entraine une hypoxie touchant le cerveau en
premier lieu. La perte de connaissance est par conséquent trés fréquente.(11) Dans notre
étude, 151 patients soit 49.8% présentent un GCS < 8, qui définit un état comateux et pose

I'indication d'une assistance a la protection des voies aériennes.

Par ailleurs, plus de 43% des patients ont un GCS > 13 et sont donc compatibles a |'utilisation
de la VNI. Une contre-indication persiste, I'instabilité hémodynamique, mais comme nous

avons discuté auparavant cela est tres rare.(23)
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Cette répartition bimodale de la quasi-totalité de notre population vis-a-vis du score de
Glasgow est intéressante car elle permet d’envisager deux stratégies ventilatoires, I'une
impliquant la ventilation mécanique et I'autre la possibilité d’une ventilation non invasive. De
plus, une étude publiée en 2015 par Michelet et Al a pu rapporter une amélioration rapide du
statut neurologique des patients, dans les 15 minutes aprés mise sous oxygénothérapie, et

ainsi une utilisation fréquente de la VNL.(5)

Ventilation

La ventilation, permettant la restauration d’'une oxygénation efficace, demeure la pierre
angulaire de la prise en charge de la noyade, étant donné que ses complications résultent de

I’"hypoxémie.

La VNI présente un grand intérét chez les patients conscients en hypoxémie et ne présentant
pas de détresse hémodynamique.(5)(23) L'effet bénéfique de la mise en place précoce de la
VNI sur la résolution de la détresse respiratoire a pu étre montré dans une étude portant sur
15 cas sans détresse neurologique par Brahmi et Coll.(24) De plus, la VNI est associée a une
amélioration clinique des patients tout aussi rapide que pour la ventilation mécanique et avec
en plus une diminution de la durée de séjour des patients. Aussi, elle entraine moins de
complications (moins d’infections pulmonaires notamment) comparativement a la ventilation
mécanique.(5) Cependant dans notre étude, seulement 31% des patients classés en grade 3,
donc éligibles a la VNI, en ont bénéficié. L'absence d’étude prospective, randomisée sur cette

option thérapeutique explique sans doute ces chiffres.
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Gazomeétries artérielles

Les données des gazométries artérielles initiales retrouvent un pH plus acide chez les patients
noyés lorsque leur stade de gravité augmente, ainsi qu’une majoration de la capnie et des
lactates, concordantes avec I'évolution de la classification. On retrouve a contrario de la
définition physiopathologique de la noyade, qui est responsable d’une apnée réflexe
empéchant tout échange respiratoire et entrainant une hypoxémie croissante jusqu’a la perte
de conscience, une pression artérielle en oxygene plus haute chez les patients avec des grades
de Szpilman plus élevés. Ceci peut s’expliquer par la réalisation des gazométries apres I'arrivée
a I’hopital, la prise en charge préhospitaliere et la mise en place chez les patients présentant
une défaillance respiratoire, d’un support ventilatoire permettant rapidement la correction

de I'hypoxémie.

Limites de I'étude

Notre étude est rétrospective avec un recueil de données manuel qui peut étre source de biais

d’information.

Notre population a été sélectionnée exclusivement dans des services hospitaliers, mais a
hauteur de 80% dans des services de réanimation, ce qui constitue probablement un biais de

sélection.

Les données initiales recueillies pour nos patients omettent parfois la fréquence respiratoire
et/ou la saturation en oxygéne. Ceci a pu engendrer un biais de classement bien que le statut

neurologique puisse généralement étre considéré comme un bon reflet de I’'hypoxémie.

Enfin cette étude ne tient pas compte des parameétres environnementaux (lieu de la noyade,
caractéristiques du plan d’eau, conditions météorologiques, durée d’immersion), de la
survenue d’événements précipitants (alcoolisation, drogues, tentative de suicide,
traumatisme ou accident), de la présence de témoins et de la durée d’arrivée des secours qui

peuvent influencer le risque de déces.
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CONCLUSION

La noyade reste une problématique de santé publigue majeure et sous analysée. La
classification de Szpilman établie en 1997, largement reconnue, permet de répartir en 6
grades les patients victimes de noyade selon lI'importance des troubles respiratoires,

neurologiques et hémodynamiques initiaux observés.

Cette étude apporte des données sur le profil clinique des patients noyés et des pistes de
réflexion sur leur prise en charge. En effet, sur le plan neurologique, deux grands groupes de
patients noyés se distinguent : les patients inconscients, chez qui une ventilation au masque
et une intubation oro-trachéale s’'imposent et les patients conscients. Chez ces derniers, on
dénombre trés peu de détresse hémodynamique. La présence d’'une mono défaillance

respiratoire chez la majorité de ces patients les rend donc potentiellement éligibles a la VNI.

La gravité du tableau clinique initial des patients victimes de noyade en France parait étre
moins importante de nos jours. La prise en charge pré hospitaliere médicalisée spécifique et
rapide actuelle, associée a une amélioration des techniques ventilatoires, pourrait expliquer

ces résultats.

Le programme hospitalier de recherche clinique sur la CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) et la détresse respiratoire aigué post-noyade ainsi que I'amélioration des
connaissances physiopathologiques nous ameénent a envisager, a I'avenir, la mise en place de

recommandations solides concernant la prise en charge thérapeutique des noyés.
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LEXIQUE

AA:
ACR:
BPCO:
CDCP :
CH:
CHU :
CPAP :
DRA:
FC:
FR:
GCS:
HCO3-:
HTA :
SPF :
IRC:
PaCO; :
Pa02:
PAM :
PetCO>
pH :
ROSC
T°C:
TDR:
VNI :

VM

Air Ambiant

Arrét Cardio-Respiratoire

Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

Center for Disease Control and Prevention
Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Universitaire
Continuous Positive Airway Pressure
Détresse Respiratoire Aigué
Fréquence Cardiaque

Fréguence Respiratoire

Score de Glasgow

Bicarbonates

Hypertension Artérielle

Santé Publique France

Insuffisance Respiratoire Chronique
Pression artérielle en Dioxyde de carbone
Pression artérielle en oxygene
Pression Artérielle Moyenne
Pression télé-expiratoire en CO;
Potentiel Hydrogéne

Return Of Spontaneous Circulation
Température

Trouble Du Rythme

Ventilation Non Invasive

Ventilation Mécanique
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OBJECTIF L’objectif de notre étude est de décrire la répartition des patients victimes de
noyade admis dans nos hopitaux, selon la Classification de Szpilman, de définir la mortalité
attribuable a ces stades et de préciser les profils cliniques et ventilatoires des patients de ces
différents stades.

MATERIEL ET METHODE Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle
multicentrique, rétrospective sur un recueil mené de 2014 a 2017 en France métropolitaine,
Polynésie Francaise et dans les Antilles Frangaises. Ont été inclus les patients victimes de
noyades, agés de plus de 15 ans, admis en service d’urgences ou de réanimation. L’objectif
principal est la description de la répartition, selon la classification de Szpilman, des patients
victimes de noyades. Puis d’évaluer le taux de mortalité global et pondéré en fonction du grade
de noyade. Les objectifs secondaires sont la description des caractéristiques cliniques,
gazométriques et ventilatoires des patients des différents grades.

RESULTATS 312 patients ont été inclus, dont 63,5% d’hommes. L’age médian est de 57 ans
[40-71]. Lors de la prise en charge initiale, 49,8% des patients étaient inconscients, 6,9%
présentaient un score de Glasgow entre 9 et 12 et 43,2% un score de Glasgow > 13. 47,5% des
patients ont bénéficié d’une ventilation mécanique, 15,5% de la ventilation non invasive, 31,3%
d’une oxygénothérapie et 5,6% étaient en air ambiant. Selon la classification de Szpilman 6,5%
des patients étaient répartis dans le grade 2, 43,2% dans le grade 3, 2,6% dans le grade 4, 15,8%
dans le grade 5 et 31,9% dans le grade 6. La mortalité globale était de 18,5%. La mortalité
pondérée était de 0% pour les grades 2 et 4, 2% pour les grades 3 et 5 et 54% pour le grade 6.

CONCLUSION La noyade est une pathologie circonstancielle en pleine actualité, dont le
pronostic n’est pas si sombre. La gravité¢ du tableau clinique initial des patients victimes de
noyade en France parait étre moins importante de nos jours. On observe une répartition
bimodale des patients noyés sur le plan neurologique et la présence d’une défaillance
respiratoire isolée chez la majorité des victimes de noyade conscientes. Ceci semble profiler
deux stratégies de ventilation possibles : la ventilation mécanique chez les patients inconscients
et la VNI pour les victimes de noyade ne présentant ni défaillance neurologique ni
hémodynamique.

MOTS-CLES : noyade, étude épidémiologique, problématique, santé publique, Szpilman, détresse
respiratoire aigu€, mortalité, prise en charge thérapeutique et VNI.



	Page vierge
	Page vierge



