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INTRODUCTION 

La noyade reste un problème de santé publique majeur et sous analysé. Selon l’Organisation 

Mondiale de Santé (OMS), chaque année dans le monde, les noyades sont responsables de 

372 000 décès, soit 1 000 par jour. Ces statistiques sous-estiment le nombre réel car elles 

excluent actuellement les noyades intentionnelles, les décès par noyade survenant lors 

d’inondations et de naufrages, ainsi que les données de nombreux pays en voie de 

développement.(1) 

En France, l’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 à 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 décès, soit 4 par jour.(2) 

La noyade peut être classifiée par l’évaluation de l’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 l’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 dernières années, un intérêt 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 grâce à 

l’uniformisation du rapport des données selon le « modèle d’Utstein » (6); et d’autre part par 

l’adoption en 2005 d’une nouvelle définition internationale : « La noyade est une insuffisance 

respiratoire résultant de la submersion ou de l’immersion en milieu liquide », dont l’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 hôpitaux en France, selon la Classification de Szpilman, de définir la mortalité 

attribuable à ces stades et de préciser les profils respiratoires et hémodynamiques des 

patients. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Cette étude épidémiologique observationnelle, menée de 2014 à 2017 en France 

métropolitaine, Polynésie Française et dans les Antilles Françaises, vise à analyser les 

caractéristiques cliniques des patients victimes de noyades. 

Le schéma de l’étude est descriptif transversal multicentrique et ouvert. 

La collecte des données a été faite de manière rétrospective, en suivant le modèle « Utstein 

style » décrit en 2002 au congrès 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, âgés de plus de 15 ans, non décédés sur le lieu 

de la noyade. 

Premièrement, 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 Française, 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 à Tahiti. 

Et enfin, de la même manière, les données issues des Antilles Françaises 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 à Pitre) et ses îles (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, l’âge, les antécédents médicaux (cardiovasculaires, pulmonaires et 

neurologiques), les signes vitaux (conscience, pouls, respiration), les paramètres vitaux (GCS, 

FC, FR, PAM, SaO2 et T°C), la gazométrie artérielle initiale, le support ventilatoire utilisé 

(oxygène aux lunettes ou au masque, VNI, VM) et enfin la sortie d’hospitalisation vivant ou 

décédé. 
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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 hôpitaux. 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 l’écart type et pourcentage. 

Les variables continues ont été comparées à l’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 à 0,05. 
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RÉSULTATS 
 

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 

Française et 45 (14,4%) dans les Antilles. 

  

Critère 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 l’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 arrêt respiratoire, mais n’étant pas en arrêt cardiaque. 

Et enfin, les patients en arrêt cardio respiratoire à l’arrivée des secours sont de grade 6. 
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Figure 1 : Classification des patients selon états neurologiques, respiratoires et hémodynamiques initiaux 

 

Parmi les 310 patients qui ont pu être 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devenir des patients – mortalité 
 

Nous avons étudié la mortalité à l’issue de l’hospitalisation. Les patients décédés sur place et 

non transportés à l’hôpital n’ont pas été inclus dans notre étude. 

L’analyse a porté sur 308 patients. 

 

 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 
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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 
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Critères 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’âge médian est de 57 ans [40-71]. 

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

pondérée en fonction des grades de noyade. 

Population 
totale Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 Grade 6 

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%) 

Âge 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
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Premiers paramètres vitaux 
 

Les premiers paramètres 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 ±6,2), et les autres grades. Ceci est à corréler à la définition même du grade 

4 de noyade. 

La saturation en oxygène 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. 

 

 

 

 

 

 

  
Population 
totale Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 Grade 6 

 

        p value 

 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 0,178 

 N 41 2 27 1 7 4 
 

Fréquence 

respiratoire moyenne (/min) 27 ±7,8 23 ±17,7 28 ±6,2 26 27 ±10,0 26 ±12,4 0,912 

 N 260 17 122 8 44 69 
 

PAM moyenne (mmHg) 87 ±20,5 91 ±22,1 91 ±16,1 55* ±6,2 84 ±21,3 84 ±23,9 *<0,05 

 N 68 3 40 2 13 10 
 

Saturation 

oxygène moyenne (%) 83 ±11,6 96 ±4,0 83 ±10,5 94 ±5,6 78 ±15,6 82 ±8,6 0,104 

 N 77 17 123 6 41 77 
 

Température  moyenne (°c) 34 ±2,3 36,3 ±1,0 36,3 ±1,4 35,6 ±2,4 35,5 ±2,1 34* ±2,8 *<0,05 

 

Tableau 4: Premiers paramètres vitaux 
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Statut neurologique 

L’analyse a porté sur 303 patients. 151 des patients victimes de noyade étaient inconscients à 

l’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 à 13. (Tableau 4) 

Les patients avec un score de Glasgow entre 9 et 12 sont compris à 95% dans le grade 3 et 

5% dans le grade 4. 

Mode ventilatoire 

L’analyse a porté sur 284 patients après exclusion des données manquantes. 47,5% des 

patients étaient placés sous ventilation mécanique à 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. 

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%). 

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 

N % 

GCS ≤ 8 151 49,8 

9 ≤ GCS ≤ 12 21 6,9 

GCS ≥ 13 131 43,2 

Tableau 5: statut neurologique 
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Description des résultats gazométriques 
 

Les résultats des gazométries initiales (H0 de l’arrivée à l’hôpital) 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  

        p value 

pH N 258 14 115 8 45 76  

 Moyenne 7,25 ±0,19 7,35 ±0,05 7,32 ±0,1 7,33 ±0,10 7,25 ±0,11 7,11 ±0,19 < 0,05 

PaC02 N 257 14 115 8 44 76  

 Moyenne 44,6 ±10,3 37,6 ±5,1 41,9 ±8,4 43,2 ±9,2 48,3 ±9,8 48,1 ±12,2 < 0,05 

Pa02 N 255 14 114 7 44 76  

 Moyenne 117,5 ±85,7 74 ±35,8 99,5 ±63,6 135,3 ±121,0 125,5 ±88,3 146,2 ±105,6 < 0,05 

HCO3- N 251 14 111 8 44 74  

 Moyenne 19,9 ±5,0 20,7 ±2,1 21,5 ±3,5 22,8 ±3,5 21,1 ±3,6 16,4 ±6,3 < 0,05 

Lactate N 178 3 76 3 30 66  

 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 < 0,05 

 
Tableau 7: résultats des gazométries initiales (H0) 
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DISCUSSION 
 

Les décès par noyade restent une problématique actuelle de santé publique dans les pays 

développés. En France, la noyade est la 4ème cause de décès (1.4/100 000) par accident de la 

vie courante après 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 l’agence 

nationale SPF grâce à une étude réalisée tous les 2 à 3 ans sur la période estivale permettant 

un recensement des noyades.(2) Elle montre un nombre de noyade qui ne diminue pas ces 

quinze dernières 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 première grande étude sur les noyades a été menée par Dr Szpilman. Elle 

est à l’origine de la « classification de Szpilman ». Le recueil a été réalisé au Brésil, entre 1972 

et 1991, soit en presque 20 ans. C’est grâce 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 hôpitaux de France métropolitaine, de 

Polynésie et dans les Antilles. Cela explique que le grade 1, correspondant aux patients ne 

requérant pas d’attention médicale particulière 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 à 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 arrêt cardiaque, paraissent rarement être en détresse 

hémodynamique avec hypotension artérielle. Ceci semble s’expliquer par la physiopathologie 

de la noyade : lors de l’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 

l’étude de Szpilman de 304 patients dans ces mêmes grades. Cependant, si l’on compare la 

répartition, proportionnellement, dans notre étude le grade 5 est plus représenté, tandis que 

le grade 6 l’est moins.(3) Ceci est peut-être consécutif à la non progression du grade 5 au grade 

6 (arrêt cardio-respiratoire hypoxique) des patients, bénéficiant d’une prise en charge précoce 

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

 

Mortalité intra-hospitalière 
 

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-hospitalière 

pondérée par classe de : 0% pour le grade 1, 4% pour le grade 2 (2 patients sur 50 transportés 

à l’hôpital), 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-hospitalière globale est de 15,5%.(3) 
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Il est décrit que l’état clinique des patients victimes de noyades, peut s’aggraver dans les 4 à 

8 heures après 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 à tout moment. En effet, 

lors de la noyade le tableau clinique initial est dominé par un œdème pulmonaire lésionnel à 

l’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 

préhospitalière médicalisée spécifique (ventilatoire notamment) et rapide de nos jours, 

explique probablement nos résultats.(4)(12)  

Nous retrouvons une mortalité à l’issue de l’hospitalisation de 54,1% pour les patients en arrêt 

cardio-respiratoire (ACR) (grade 6). L’ACR est d’origine hypoxique, et le rythme est très 

majoritairement une asystolie.(4)(11)(12) La séquence de réanimation cardio-pulmonaire 

diffère de celle de l’ACR non secondaire à une noyade, et comporte cinq insufflations 

initiales.(4) Il est important de prendre en compte qu’ont été inclus dans notre étude 

uniquement les patients transportés à l’hôpital 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 à l’autre groupe. Cependant, la 

mortalité à l’issue de l’hospitalisation en cas d’ACR secondaire à 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 à pondérer face 

au faible de nombre de patient en ACR ayant présentés des ROSC dans son étude (uniquement 

12,4%). Ceci peut être expliqué par la longue période de recrutement de cette étude princeps 

avec de grande modifications et évolutions dans la prise en charge des arrêts cardiaques et 

détresses vitales. 

 

 

 



15 

Plusieurs études se sont attachées à 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 

l’eau supérieure ou égale à 25 minutes était systématiquement létale.(19) D’importants 

efforts de prévention, sensibilisation, et secourisme ont été menés, avec notamment la mise 

en place d’une chaîne de survie avec pour objectif l’initiation rapide d’une réanimation cardio 

pulmonaire.(20) 

Caractéristiques épidémiologiques de la population 

La médiane d’âge 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’âge. (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 

première 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 à des crises convulsives.(22) 
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Paramètres 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 à la définition de ce grade. Cependant il semble intéressant de noter que 

l’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 l’intérêt de 

l’évaluation de la Ventilation Non Invasive (VNI) dans la prise en charge ventilatoire des 

patients victimes de noyades. En effet, l’absence de défaillance neurologique et 

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

L’hypothermie est constante lors de la noyade, notamment à cause d’une convection plus 

importante dans l’eau, responsable d’une perte de chaleur. Bien qu'elle soit souvent le reflet 

d'une immersion prolongée et donc d'un mauvais pronostic, l'hypothermie précoce semble 

jouer un rôle majeur dans la protection cérébrale, et ainsi pour la survie sans séquelles 

neurologiques.(12) 

Statut neurologique 

L’évaluation neurologique initiale est un paramètre clinique influençant fortement la stratégie 

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

L'altération de l'hématose lors de la noyade entraîne une hypoxie touchant le cerveau en 

premier lieu. La perte de connaissance est par conséquent très fréquente.(11) Dans notre 

étude, 151 patients soit 49.8% présentent un GCS ≤ 8, qui définit un état comateux et pose 

l'indication d'une assistance à la protection des voies aériennes.  

Par ailleurs, plus de 43% des patients ont un GCS ≥ 13 et sont donc compatibles à l'utilisation 

de la VNI. Une contre-indication persiste, l’instabilité hémodynamique, mais comme nous 

avons discuté auparavant cela est très rare.(23)  
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Cette répartition bimodale de la quasi-totalité de notre population vis-à-vis du score de 

Glasgow est intéressante car elle permet d’envisager deux stratégies ventilatoires, l’une 

impliquant la ventilation mécanique et l’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 après mise sous oxygénothérapie, et 

ainsi une utilisation fréquente de la VNI.(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 

l’hypoxémie.  

La VNI présente un grand intérêt 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 être montré dans une étude portant sur 

15 cas sans détresse neurologique par Brahmi et Coll.(24) De plus, la VNI est associée à 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 entraîne moins de 

complications (moins d’infections pulmonaires notamment) comparativement à la ventilation 

mécanique.(5) Cependant dans notre étude, seulement 31% des patients classés en grade 3, 

donc éligibles à la VNI, en ont bénéficié. L’absence d’étude prospective, randomisée sur cette 

option thérapeutique explique sans doute ces chiffres. 
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Gazométries 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 l’évolution de la classification. On retrouve à contrario de la 

définition physiopathologique de la noyade, qui est responsable d’une apnée réflexe 

empêchant tout échange respiratoire et entraînant une hypoxémie croissante jusqu’à la perte 

de conscience, une pression artérielle en oxygène plus haute chez les patients avec des grades 

de Szpilman plus élevés. Ceci peut s’expliquer par la réalisation des gazométries après l’arrivée 

à l’hôpital, la prise en charge préhospitalière et la mise en place chez les patients présentant 

une défaillance respiratoire, d’un support ventilatoire permettant rapidement la correction 

de l’hypoxémie. 

Limites de l’étude 

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

d’information. 

Notre population a été sélectionnée exclusivement dans des services hospitaliers, mais à 

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 oxygène. Ceci a pu engendrer un biais de classement bien que le statut 

neurologique puisse généralement être considéré comme un bon reflet de l’hypoxémie. 

Enfin cette étude ne tient pas compte des paramètres 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 décès. 
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CONCLUSION 

La noyade reste une problématique de santé publique 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 l’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 très peu de détresse hémodynamique. La présence d’une mono défaillance 

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

La gravité du tableau clinique initial des patients victimes de noyade en France paraît être 

moins importante de nos jours. La prise en charge pré hospitalière médicalisée spécifique et 

rapide actuelle, associée à 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 aiguë post-noyade ainsi que l'amélioration des 

connaissances physiopathologiques nous amènent à envisager, à l'avenir, la mise en place de 

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

AA :  Air Ambiant 

ACR :  Arrêt Cardio-Respiratoire 

BPCO :  Bronchopneumopathie Chronique Obstructive 

CDCP :  Center for Disease Control and Prevention 

CH :  Centre Hospitalier 

CHU :  Centre Hospitalier Universitaire 

CPAP :  Continuous Positive Airway Pressure 

DRA :  Détresse Respiratoire Aiguë 

FC :  Fréquence Cardiaque 

FR :  Fréquence Respiratoire 

GCS :  Score de Glasgow 

HCO3- :  Bicarbonates 

HTA :  Hypertension Artérielle 

SPF : Santé Publique France 

IRC :  Insuffisance Respiratoire Chronique 

PaCO2 :  Pression artérielle en Dioxyde de carbone 

PaO2 :  Pression artérielle en oxygène 

PAM :  Pression Artérielle Moyenne 

PetCO2   Pression télé-expiratoire en CO2 

pH :  Potentiel Hydrogène 

ROSC Return Of Spontaneous Circulation 

T°C :  Température 

TDR :  Trouble Du Rythme 

VNI :  Ventilation Non Invasive 

VM   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 hôpitaux, selon la Classification de Szpilman, de définir la mortalité 

attribuable à 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 à 2017 en France métropolitaine, 

Polynésie Française et dans les Antilles Françaises. Ont été inclus les patients victimes de 

noyades, âgés 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’âge 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 paraît être 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 aiguë, mortalité, prise en charge thérapeutique et VNI.
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