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ABC
ACFA
ARDS
BD
bpm
BT
CDC
CE
CEC
CHU
CO2
CPAP
CPK
CPK-MB
CRP
CT
DCI
DEA
ECG
EP
ETT
FC
FiO2
FR

GB
GCS
GGT
Hb

ABREVIATIONS

: Airway Breathing Circulation

: Arythmie complete par fibrillation auriculaire
: Acute respiratory distress syndrome

: Bilirubine directe

: Battement par minute

: Bilirubine totale

: Centers for disease control and prevention
: Corps étranger

: Circulation extra corporelle

: Centre hospitalier et universitaire

: Dioxyde de carbone

: Continuous positive airway pressure

: Créatine phosphokinase

: Fraction MB de la créatine kinase

: C-Réactive proteine

: Computed tomography

: Dénomination commune internationale
: Défibrillateur externe automatisé

: Electrocardiogramme

: Embolie pulmonaire

: Echographie trans thoracique

: Fréquence cardiaque

: Fraction inspirée en oxygene

: Fréguence respiratoire

: Globules blancs

: Glasgow coma scale

: Gamma glutamyl transpeptidase

: HEmoglobine
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HBPM : Héparine de bas poids moléculaire
HCO3- : Bicarbonate

HNF : Héparine non fractionnée

Ht : Hématocrite

HTAP :Hypertension artérielle pulmonaire

ICU . Intensive care unit

INPES . Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
InVS . Institut de veille sanitaire

10T : Intubation oro-trachéale

IP : Identité du patient

IRM : Imagerie par résonance magnétique

v . Intraveineux

MCE : Massage cardiaque externe

NFS : Numération formule sanguine

02 : Oxygene

OAP : Edéme aigu pulmonaire

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORL : Oto rhino laryngologie

PaCO> : Pression artérielle en dioxyde de carbone
PAL : Phosphatase alcaline

PaO2 : Pression artérielle en oxygéne

PEC : Prise en charge

PEP : Pression expiratoire positive

pH : Potentiel hydrogene

PNN : Polynucléaires neutrophiles

PVC : Pression veineuse centrale

RCP : Réanimation cardio pulmonaire

SAMU : Service d’aide médicale urgente

Sa0: : Saturation artérielle en oxygene

SDRA : Syndrome de détresse respiratoire aigue
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SpO2
TA
TCA
TDM
TP
TVP
VAC
VAS
Vi
VIH
VM
VNI
VSAI
VS-AI-PEP
VT
VVC
VVP
WHO

: Saturation périphérique en oxygene
: Tension artérielle

: Temps de céphaline activée

: Tomodensitométrie

: Taux de prothrombine

: Thrombose veineuse périphérique

: Ventilation assistée contrélée

: Voies aériennes supérieures

: Ventilation invasive

: Virus de I'immunodéficience humaine
: Ventilation mécanique

: Ventilation non invasive

: Ventilation spontanée a aide inspiratoire

: Volume courant
: Voie veineuse centrale
: Voie veineuse périphérique

: World health organization

. Ventilation spontanée-aide inspiratoire- pression expiratoire positive
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INTRODUCTION
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La noyade constitue un probléeme de santé publique majeur, elle est définie
selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme étant : « une insuffisance
respiratoire résultant de la submersion ou de I'immersion en milieu liquide » [1]. Elle
demeure encore un accident tres fréquent certes, mais généralement évitable.

Les facteurs de risque reconnus mondialement sont multiples notamment : le
jeune age, le sexe masculin, I’acces facile aux sources d’eau [2].

La gravité de cet accident s’explique par les conséquences pulmonaires,
volémiques et neurologiques entrainées par ce dernier. La noyade entraine entre
autre : I’hypoxie, le collapsus alvéolaire, I’cedeme pulmonaire ainsi que I’hypertension
intra cranienne et I’lanoxie cérébrale.

Les noyades sont catégorisées habituellement selon la classification de Menezes
et Costa en 04 stades : aqua stress, petit hypoxique, grand hypoxique et anoxique
[3]. La prise en charge précoce et adaptée conditionne le bon pronostic d’ou
I'importance de I’étape préhospitaliere ayant comme objectif d’assurer la liberté des
voies aériennes avec les mesures de réanimation standards et I’acheminement le plus
rapidement possible dans une unité hospitaliere pour assurer la continuité des soins.

Les éléments pronostiques sont multiples, on peut citer : I’age, la durée de
submersion, la température de I’eau, la rapidité et la qualité des soins primaires ainsi
que I’évaluation des parametres généraux a I’admission.

Cet accident tragique ayant des conséquences dramatiques préte une place
considérable a la prévention. Cette derniere demeure le facteur clé de la diminution
de la morbidité et de la mortalité liées a la noyade, et qui s’appuie fondamentalement
sur la bonne communication des informations et des conseils auprés du public.

Ce présent travail rapporte les cas de noyades hospitalisés au service de
réanimation polyvalente A4 durant la période d’étude.

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer les aspects épidémiologiques,
physiopathologiques, cliniques, thérapeutiques, pronostiques et préventifs liés aux

noyades et d’établir un protocole de prise en charge.

Mlle. TENOURI SOUKAINA 12
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MATERIELS

ET METHODES
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|I-MATERIELS :

Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur 06 ans et 04 mois, du Janvier
2010 a Avril 2016, et incluant toutes les noyades colligées au sein du service de

réanimation polyvalente A4 du CHU Hassan |l de Fes.

1- Criteres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tous les patients agés de 16 ans ou plus
victimes de noyades, hospitalisés au service de réanimation polyvalente A4

durant la période d’étude.

2- Criteres d’exclusion :

Ont été exclus de cette étude les patients appartenant a une tranche d’age de

moins de 16 ans.

- METHODES :

1- Recueil des données :

Les dossiers ont été analysés selon une fiche d’exploitation (ci-dessous) établie
et remplie grace aux informations recueillies des dossiers des patients, nous
avons releves :

U Les caractéristiques épidémiologiques : age, sexe ....

U Les caractéristiques liées aux noyades : lieu, période, circonstances ...

U Les données cliniques : antécédents, signes généraux, signes respiratoires...
U Les données biologiques : NFS, ionogramme, hémostase....

U Les données radiologiques : radiographie du thorax ....

U Les traitements et les interventions thérapeutiques

U L’évolution : complications, séquelles et mortalité

Mlle. TENOURI SOUKAINA 14
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2- Analyse statistique :

Les données recueillies ont été répertoriées sur des fichiers d’EXCEL.
L’étude statistique a été réalisée grace au logiciel SPSS, au laboratoire

d’épidémiologie a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes.

3- Fiche d’exploitation :

Mlle. TENOURI SOUKAINA 15
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| -IDENTITE:

SEXE i,
origine: ......ccoevvvnvnenn.
Numéro du dossier : ...........

[l - ANTECEDENTS:

FICHE D’EXPLOITATION

Prénom: ......ccocvvvveiennnnn..
AQe: i,
Profession: ............ooo. ...

Serviced admission: .........

CRITUIGICALIX & .t e e e e e e

[l -RELATIFA LA NOYADE:

LIGU B IANOYAOE : ... e e e e

Périodedelanoyade: ......................

Circonstances : Accidentdle.....

Inconnue ...

Suicidaire ..... Crimindle ......

DA Al EIA PEC : ... e e e e e e e

Naturedel’ @au : v..vvvv v

IV -TABLEAU CLINIQUE :

Signes généraux :
GCS: .........
Fréguence respiratoire: ......
Pression artérielle: ..........
SaOzal’air ambiant : ...
Signes respiratoires :
Douleur thoracique:: ..........

Hémoptysie: ...........

Apnée: ..........

Température: ........

Fréguence cardiaque: .......

Dyspnée: ..........
Expectorations: .......

Bradypnée: .........
Tirageintercostal : .......

Mlle. TENOURI SOUKAINA
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Signes cardiovasculaires :

Tachycardie: ...... Bradycardie: .......

Hypertension : ...... Hypotension : .......

Troublesderythme: .....

Troublesdelaconduction :; .....

Signes neurologiques :

Déficit moteur : ...... Déficit sensitif : ......
Hypertonie: ........ Hypotonie: ......
Convulsions: ....... Agitation : ......
Céphalées: ....... Vertiges: ........
Autres: ......

Signes digestifs:
Douleur abdominale: .... Vomissement : .....
Diarrhées: ......... Constipation : .....
Hématémeses: .......
Distension abdominale: ...... Défense abdominale: ...
Autres: .....

Signes cutanéomuqueux :
Erythéme: .... Cyanose: .......
Purpura: ...... Prurit: .......
Edeme: ......
Autres: ......

V- BIOLOGIE :

NFS:
Hémoglobine: ...... Hématocrite: .......
Plaguettes: ......
Leucocytes: ...... PNN: ......

lonogramme sanguin :
Kdiéemie: ....... Natrémie: ......
Urée: ...... Créatininémie: .....
Chlorémie: ........ Glycémie: ........

Mlle. TENOURI SOUKAINA 17
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Bilan hépatique :
GOT: ...... GPT
GGT: ... PAL : ....
BT:...... BD:.....

Bilan d’ hémostase :
TP: ...
Troponinelc: ......

CRP: ......

paCoOz: .......
VI - RADIOLOGIE :

Radiographie du thorax :

Remplissage: .....
Oxygénothérapie: ........

Mlle. TENOURI SOUKAINA 18




Les nouvelles approches de la prise

en charge des noyades Thése N°: 001/17

Ventilation : Invasive: .....

Trachéotomie: ......

Criteresd’intubation:  Neurologique .....
Respiratoire ......

Hémodynamique

Drogues : Dobutamine: .......

Anticonvulsivant : ......
Antibiothérapie :

Corticothérapie :

VI -EVOLUTION::

Noninvasive: ......

Noradréndine: ..... Adréndine: ......

Durée d’ hospitalisation en réanimation : .......

Complications:
Respiratoires :

Infectieuses :

Respiratoires

Urinaires

Cathéter delavoiecentrale :
Thromboemboliques :

TVP: ......
Escarres: Oui : ......

Séquelles:

Neurologiques: ......

Déces:

Causedu déces: ......

Pneumopathie d'inhalation : .....

germe: .....
germe: ......
germe: .....
EP: ......
Non: .....
Non: ....

Mlle. TENOURI SOUKAINA
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RESULTATS
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Durant cette période, le service de réanimation polyvalente A4 a pris en charge six

patients victimes de noyades.

A-OBSEVATIONS MEDICALES :

Nous allons détailler les observations médicales des patients faisant objet de

notre série d’étude.

v Patient n° 01 :

C’est un patient agé de 17 ans, originaire et habitant a Fés, étudiant, sans
antécédents pathologiques particuliers. Il s’est présenté en Juillet 2010 aux urgences
du CHU HASSAN Il de Fés pour la prise en charge d’une noyade. Le patient a été victime
d’une noyade accidentelle alors qu’il se baignait dans une piscine privée a Fés. A son
extraction de I’eau par des baigneurs, le patient a présenté une perte de conscience
avec une détresse respiratoire. Le délai de prise en charge a I’hépital a été d’une
heure.

L’examen clinique a I'admission aux urgences a trouvé un patient conscient
(GCS 15), apyrétique, avec une cyanose buccale et des signes de lutte respiratoire a
type de tirage intercostal et de tirage sus sternal. La fréquence respiratoire (FR) était
a 40 cycles/min, la SaO> a I’air ambiant a 60%, la fréequence cardiaque (FC) a 80 bpm,
et la tension artérielle (TA) a 110/60 mmHg. L’auscultation pleuro pulmonaire a
objectivé des rales crépitants bilatéraux diffus. L’abdomen a été distendu. Le reste
de I’'examen clinique a été sans particularités.

La prise en charge initiale a consisté en une mise en condition avec notamment

une oxygénothérapie au masque (SaO2 sous 04 litres d’oxygene était a 90 %), un

Mlle. TENOURI SOUKAINA 21
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monitorage standard, un cathétérisme veineux périphérique et d’un remplissage
vasculaire.

La radiographie du thorax initiale a mis en évidence un syndrome alvéolo-
interstitiel bilatéral. Le bilan biologique et la TDM cérébrale sont revenus sans
particularités.

Devant la détresse respiratoire, le patient a été transféré au service de
réanimation polyvalente A4 pour complément de prise en charge. En réanimation, le
patient a bénéficié d’'un monitorage standard, d’une oxygénothérapie avec un masque
a haute concentration, des séances de ventilation non invasive (VNI) avec mode VS-
Al-PEP et d’une kinésithérapie respiratoire. L’évolution a été marquée par une
amélioration clinique et radiologique [Figure 5]. Le patient est sorti chez lui aprés trois

jours d’hospitalisation en réanimation et un jour au service de pneumologie.

v Patient n° 02 :

C’est un patient agé de 23 ans, originaire et habitant a Fés, suivi pour épilepsie
depuis I’age de 07ans sous Valproate de Sodium. Le patient a été transféré en
Septembre 2010 aux urgences du CHU HASSAN Il pour la prise en charge d’une noyade
accidentelle. Il a été victime d’une noyade dans une piscine privée. Le délai de prise
en charge a été de cing heures.

L’examen clinique a I’admission a trouvé un patient inconscient avec un GCS a
6, les pupilles ont été en mydriase bilatérale, hypotherme, une cyanose péribuccale et
des extrémités, une hypoxie profonde avec une SaO: a I’air ambiant a 23%, La FR était
a 16 cycles/min, la FC a 120 bpm, et la TA a 100/60 mmHg. L’auscultation pleuro
pulmonaire a révélé des rales crépitants bilatéraux diffus et I’examen abdominal une

Iégere distension abdominale.
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Apres monitorage, le patient a bénéficié d’une intubation oro-trachéale apres
une induction en séquence rapide, d’une ventilation invasive en mode VAC et d’un
remplissage vasculaire. La TDM cérébrale a mis en évidence un cedeme cérébral diffus
[Figure 9] et la radiographie thoracique a objectivé un syndrome alvéolo-interstitiel
diffus en bilatéral. Sur le plan biologique, le patient a présenté une hypernatrémie a
151 mEqg/L, une insuffisance rénale (urée a 0,54 g/L ; créatinine a 16 mg/L), et une
troponine positive a 0,63 ng/mL.

Le patient a été pris en charge par la suite au service de réanimation polyvalente
A4. L’évolution a été marquée par la survenue, dans I’heure qui suit son admission au
service de réanimation, d’un état de choc réfractaire aux fortes doses de drogues

vasoactives (adrénaline). Il est décédé dans les premiéres 24 heures de son admission.

v Patient n° 03 :

C’est un patient 4gé de 66 ans, originaire et habitant a Rabat, retraité, sans
antécédents pathologiques notables. Il s’est présenté en Octobre 2010 aux urgences
du CHU Hassan Il de Fes pour la prise en charge d’une noyade survenue dans le bassin
des Thermes de Moulay Yacoub. Le patient a présenté dés le début une détresse
respiratoire avec une agitation et des vomissements. Le délai d’admission aux
urgences a été de deux heures et demi.

L’examen clinique initial a trouvé un patient conscient (GCS 15), sans déficit,
apyrétiqgue, des signes de lutte respiratoire (tirage intercostal) et une cyanose des
extrémités. La FR était a 18 cycles/min, la SaO2 a I’air ambiant a 40%, la FC & 95 bpm,
et la TA a 130/70 mmHg, L’auscultation pleuro pulmonaire a objectivé des réles
crépitants bilatéraux diffus, et I’examen abdominal une Iégére distension abdominale.

Quelques minutes aprés son admission, le patient a présenté des troubles de

conscience (GCS a 6) avec une mydriase bilatérale, d’ou le recours a la ventilation
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mécanique au mode VAC. La TDM cérébrale a été normale et la radiographie
thoracique a révélé un syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral [Figure 4]. Le bilan
biologique a objectivé une hypernatrémie a 154 mEq/L et une insuffisance rénale
(urée a 0,36 g/L ; créatinine a 19 mg/L).

Le patient a été transféré par la suite au service de réanimation polyvalente A4.
L’évolution a été marquée par I’installation d’un état de choc réfractaire aux drogues

vasoactives (adrénaline). Il est décédé dans les premiéres 24 heures de son admission.

v/ Patient n° 04 :

C’est un patient 4gé de 19 ans, originaire et habitant a Sefrou, sans antécédents
pathologiques notables, qui s’est présenté en Mai 2012 aux urgences du CHU Hassan
Il de Fes pour la prise en charge d’une noyade accidentelle survenue dans une riviére.
Il a été transporté par la protection civile une heure quinze minutes apreés, a I’hépital.

L’examen clinique a l’admission a trouvé un patient avec un GCS a 10,
apyrétique, en détresse respiratoire avec une hypoxie profonde, une cyanose
péribuccale et des extrémités et des signes de lutte respiratoire (tirage intercostal).
La FR était & 25 cycles/min, la SaO2 a I’air ambiant a 65%, la FC a 90 bpm, et la TA a
100/70 mmHg. L’auscultation pleuro pulmonaire a trouvé des rales crépitants
bilatéraux et diffus au niveau de tout le champ pulmonaire. L’examen a révélé une
ecchymose post traumatique au niveau de la face antérieure thoracique et une légere
distension abdominale.

Apres monitorage et cathétérisme veineux périphérique, le patient a bénéficié
d’une ventilation invasive. La TDM cervico-cérébrale a été normale. La radiographie
thoracique a montré un syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral. Le bilan biologique a
objectivé une hyperleucocytose a 14650 éléments/mms3 a prédominance PNN (9870

éléments/mm3) avec une CRP élevée a 54 mg/L.
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Le patient a été pris en charge par la suite au service de réanimation polyvalente
A4 pour complément de prise en charge. Il a bénéficié d’un cathétérisme veineux
central et artériel. La gazométrie a mis en évidence une alcalose respiratoire (pH a
7,49 ; HCO3- a 26 mEg/L; PaCO2 a 36 mmHQ).

L’évolution a été marquée par la survenue d’un état de choc septique en rapport
avec une pneumopathie d’inhalation confirmée a la radiographie et a la TDM
thoraciques (image en verre dépoli) [Figure 7 et 8]. Le patient a été mis sous
noradrénaline et bi-antibiothérapie (Ceftriaxone et Levofloxacine). Il est décédé le

cinguieme jour dans un tableau de défaillance multiviscérale.

v/ Patient n° 05 :

C’est un patient agé de 68ans, originaire et habitant a Salé, retraité, connu
hypertendu sous bithérapie (inhibiteur calcique et antagoniste de I’angiotensine II),
qui s’est présenté en Mai 2014 aux urgences du CHU Hassan Il de Fés pour la prise
en charge d’une noyade accidentelle dans le bassin des Thermes de Moulay Yacoub.
Le patient a été transféré aux urgences par la protection civile deux heures quinze
minutes apres.

L’examen clinique initial a trouvé un patient inconscient avec un GCS a 10 et
apyrétique. La FR était & 16 cycles/min, la SaO2 a I’air ambiant a 82%, la FC a 90 bpm,
et la TA a 160/80 mmHg. L’auscultation pleuro pulmonaire a mis en évidence des
rales crépitants basi-thoraciques bilatéraux et une légére distension abdominale. Le
reste de I’examen somatique était sans particularités.

Le patient a bénéficié d’'un monitorage et d’une ventilation invasive en mode
VAC. La radiographie du thorax a objectivé un syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral.
La TDM cérébrale était normale. Le bilan biologique a montré une hypernatrémie a

156 mEg/L, une hyperchlorémie a 124 mEq/L et une hyperleucocytose a 19780
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éléments/mms3 a prédominance PNN (16510 éléments/mms3). La gazométrie a
objectivé une alcalose respiratoire (pH a 7,47 ; HCOs- a 22,8 mEg/L ; PaCO2 a 32
mmHg).

L’évolution au service de réanimation polyvalente A4 a été marquée par une
amélioration progressive sur les plans neurologique et respiratoire. Le patient a été
extubé le troisieme jour et mis sous ventilation non invasive en mode VS-AI-PEP. Il

est rentré chez lui le sixiéme jour.

v Patient n° 06 :

C’est un patient agé de 79ans, originaire et habitant a Oulad Jamaa, retraité,
ayant dans ses antécédents des syncopes a répétition. Il s’est présenté en Décembre
2015 aux urgences du CHU Hassan Il de Fes pour la prise en charge d’'une noyade
accidentelle suite a un malaise dans le bassin des Thermes de Moulay Yacoub. Le
patient a été transporté a I’hépital par la protection civile une heure quinze minutes
apres.

L’examen clinique a I'admission a trouvé un patient conscient (GCS 15),
apyrétiqgue, avec une FR a 30 cycles/min, une SaO: a I’air ambiant a 95%, une FC a 90
bpm, et une TA a 130/70 mmHg. L’auscultation pleuro pulmonaire a objectivé des
rales crépitants bilatéraux. L’abdomen a été distendu. Le reste de I’examen somatique
a été sans particularités.

La prise en charge initiale a consisté en une mise en condition et une
oxygénothérapie a haute concentration. La radiographie thoracique a montré un
syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral. Le bilan biologique a révélé une hypernatrémie
a 152 mEqg/L, une hyperchlorémie a 116 mEg/L, une insuffisance rénale (urée a 0,53

g/L ; créatinine a 20 mg/L) et une troponine positive a 1,33 ng/mL.
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Le patient a été transféré en réanimation polyvalente A4. La gazométrie a
montré une alcalose respiratoire (pH a 7,49 ; HCO3- a 24,1 mEqg/L; PaCO2 a 32 mmHg).
L’échocardiographie (ETT) a objectivé des signes d’HTAP avec une fraction d’éjection
systolique a 65%. Il a bénéficié d’une oxygénothérapie avec masque a haute
concentration, des séances de ventilation non invasive en mode VS-AI-PEP, d’une
kinésithérapie et d’un ajustement du traitement cardiaque. L’évolution a été marquée

par une amélioration progressive et le patient est rentré chez lui quinze jours apres.
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B- RESULTATS :

|- CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES :

1- Fréquence :

Durant la période d'étude allant du Janvier 2010 au Avril 2016, le service de

réanimation polyvalente A4 du CHU Hassan |l de Fés a colligé six cas de noyade

[Tableau 1] [Graphique 1].

Tableau 1 : Fréquence annuelle des malades

Moyenne

Ecart type

Minimum

Maximum

Fréquence par année

0,85

0,98

00

03

0%
2016 0

2015

2014

2013 0

2011

e insm—
2012 1
0%
0

0,
oo | -

15

m Pourcentage m Nombre

2,5

Graphique 1 : Répartition des patients selon les années de la prise en charge
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2- Caractéristigues de la population :

2-1 Répartition selon le sexe :

Les patients de notre série sont tous de sexe masculin.

2-2 Répartition selon I’age :

L’age des patients a varié entre 17 a 79 ans avec une moyenne d’age de 45,3
ans [Tableau 2].

Tableau 2 : Répartition des patients selon I’age

Nombre Minimum Maximum Moyenne
Age (ans) 06 17 79 45,3

Concernant la répartition de nos patients selon la tranche d’age, on note une
tranche d’age de prédilection : entre 16 et 26 ans avec un pourcentage de 50%
[Graphique 2].

50%
50%

45%
40%
35%

30%

Pourcentage
N
(6]
X

20% 16,66% 16,66% 16,66%
15%
10%

5%
0% 0% 0%

0%
16-26 ans 27-46 ans 37-46 ans 47-56 ans 57-66 ans 67-76 ans 77-86 ans

Age (ans)

Graphique 2 : Répartition des patients selon les tranches d’age
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2-3 Répartition selon les antécédents personnels :

Parmi les six patients :
U Un patient a été hypertendu, sous traitement (inhibiteur calcique et
antagoniste de I’angiotensine Il).
U Un patient a été épileptique depuis I’age de sept ans sous traitement
(valproate de sodium).
U Un patient a fait des syncopes a répétition sans cause déterminée
[Tableau 3].
Trois patients n’ont présenté aucun antécédent, soit 50% des cas.
Dans notre série, aucun patient n’a présenté des antécédents personnels
psychiatriques.

Tableau 3 : Antécédents personnels dans notre série d’étude

Antécédents Hypertension Epilepsie Syncope

Nombre de Patients 01 01 01

3- Caractéristiques de la noyade :

3-1 Lieu de la noyade :

Les principaux lieux de la noyade chez nos patients ont été:
U Les Thermes de Moulay Yacoub chez trois patients, soit un
pourcentage de 50%.
U Une piscine publigue pour deux patients, soit un pourcentage de 33%.
U Une riviere pour un patient, soit un pourcentage de 17% [Graphique

3].
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Graphique 3 : Répartition des patients en fonction du lieu de la noyade

Concernant la répartition du lieu de la noyade en fonction de la tranche d’age,
on note que :
U La noyade s’est produite aux Thermes de Moulay Yacoub, pour les patients
agés de plus de 47 ans, soit 50% des cas.
U Elle a eu lieu au niveau des piscines publiques ou riviere, pour les patients

les plus jeunes (16-26 ans) [Tableau 4].

Tableau 4 : Lieu de la noyade en fonction de la tranche d’age

Tranche d’age (ans) 16-22 23-26 27-46 47-86
) o . Thermes de Moulay
Lieu de noyade Piscine Riviere -
Yacoub
Nombre de patients 02 01 00 03
Pourcentage (%) 33 17 00 50
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3-2 Nature de lI'eau :

a. Thermes de Moulay Yacoub :

Moulay Yacoub est un village province situé a 20 km au Nord-Ouest de Fés au
niveau des derniers contreforts méridionaux du Rif, dans un décor de collines
argileuses d'aspect lunaire. Il est connu au Maroc et au-dela depuis des siecles.
Sa renommée repose sur les vertus thérapeutiques de ses eaux dues
essentiellement a leur riche minéralisation chlorurée et sulfurée mais également
sur la composante mystico-religieuse matérialisée par le Marabout du Saint qui
a donné son nom au village, et par le tombeau de Lalla Chafia érigé sur une
colline qui domine le site [4] [Figure 1-3].
L’eau des Thermes de Moulay Yacoub est caractérisée par :

U Une eau hyperthermale (54°C).

U Trés fortement chargée en sels (30 g/L).

U Extrémement soufrée (33 mg/L) [Tableau 5].

Figure 1 : Station Thermique de Moulay Yacoub
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Figure 3 : Vue panoramique de la province Moulay Yacoub

Tableau 5 : Composition de I’eau thermale de Moulay Yacoub selon Morabiti et al [5].

lons Teneurs (mg/L)

Sodium (Na) 1800
Potassium (K+) 391
Chlore (ClI-) 18815
Calcium (Ca2+) 1080
Sulfate (SO42-) 43,3
Sulfure (52— ) 14
Phosphate (PO43-) 1,6
Magnésium (Mg 2+) 363
Fer ferreux (Fe 2+ ) 5
Bicarbonate (HCO3-) 270
pH 6,5
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b. Piscine publigue :

Les normes chimiques francaises de I’eau d’une piscine publique sont les

suivantes [6] :

U pH : doit étre compris entre 6,9 et 8,2 en fonction du désinfectant utilisé
(concentration de I’eau en ion hydrogéne).

U tH (titre hydrotimétrique) : doit étre compris entre 10 et 30 °f. (teneur de I'eau
en sels de calcium et de magnésium).

U TAC (titre alcalimetre complet) : doit é&tre compris entre 10 et 25 °f. (teneur
de I’eau en carbonates, bicarbonates ...).

U La teneur en stabilisant doit étre inférieure ou égale a 75 mg/L. Une teneur
proche de 30 mg/L est conseillée, et une valeur supérieure a 20 mg/L est
recommandeée.

U Le chlore stabilisé doit étre compris entre 2 et 3 mg/L.

U Le chlore libre actif doit étre compris entre 0,4 et 1,4 mg/L.

U Le brome résiduel doit étre compris entre 1 et 2 mg/L.

U Le chloramine doit étre inférieur ou égal a 0,6 mg/L.
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3-3 Circonstances de la noyade :

Dans notre expérience, la noyade accidentelle a été la circonstance
prédominante, trouvée chez cing patients, soit 83% des cas.
Chez une victime, les circonstances sont restées imprécises, soit dans 17%

des cas [Graphique 4].

Inconnue
17%

Accidentelle
83%

Graphigue 4 : Répartition des noyades selon les circonstances

3-4 Saison:
Deux cas de noyade (33%) ont eu lieu durant la saison printaniére (Mars — Mai).
Deux cas de noyade (33%) ont eu lieu durant la saison automnale (Septembre
- Novembre).
Un cas de noyade (17%) a eu lieu durant la saison estivale (Juin - Ao(Gt).
Un cas de noyade (17%) a eu lieu durant la saison hivernale (Décembre -

Février) [Graphique 5].

Printemps
33%

Automne
33%

Graphigue 5 : Répartition des noyades selon les saisons
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DONNEES CLINIQUES :

1- Délai de la prise en charge :

La majorité des noyades a été prise en charge dans un milieu hospitalier avec

un délai moyen de 2,01 heures, et des variations allant d’une a cinq heures

[Tableau 6].
Tableau 6 : Délai de la prise en charge
Moyenne Ecart type Minimum Maximum
Délai de la PEC (en heures) 2,01 1.4 01 05

2- Symptomatologie respiratoire :

Les signes respiratoires sont précoces et dominent le tableau clinique, ils ont
été signalés chez tous nos patients :

U La fréguence respiratoire moyenne a été de 24 cycles/min avec des

extrémes allant de 16 a 40 cycles/min.

Une désaturation (SpO2 < 92% a I’air ambiant) a été retrouvée chez cinq
patients, soit 83% des cas.

Quatre patients ont été dyspnéiques (64%), alors que |’'oppression
thoracique a été notée chez un seul patient (17%).

Les expectorations mousseuses ont été présentes chez deux patients
(33%).

Les signes de lutte respiratoire (a type de tirage intercostal et de
polypnée) ont été présents chez trois patients, soit 50% des cas.
L’auscultation pulmonaire a objectivé des rales crépitants bilatéraux chez
tous les patients.

Le syndrome de détresse respiratoire aigie (SDRA) évoqué sur des
criteres cliniques (polypnée + désaturation), radiologiques (syndrome
alvéolo-interstitiel bilatéral) et gazométriques (hypoxémie avec un

rapport PaO2/FiO2 < 300) a été retrouvé chez un seul patient [Tableau 7].
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Tableau 7 : Les signes cliniques respiratoires retrouvés dans notre série d’étude

Signes Cliniques Respiratoires Nombre de Patients Pourcentage (%)
Polypnée 04 67
Désaturation 05 83
Dyspnée 04 67
Oppression thoracique 01 17
Toux 02 33
Expectorations 02 33
Réles crépitants bilatéraux 06 100
SDRA 01 17

3- Symptomatologie neurologique :

Les signes cliniques neurologiques ont été retrouvés chez cinq patients (83%) :

U L’état de conscience des patients estimé par le GCS a varié entre 06 et
15.

U Deux patients ont été intubés sur des critéres neurologiques, dés leur
admission avec un GCS a 6 pour le premier, et un GCS a 10 pour l'autre
avec une détresse respiratoire aigue.

U Une perte de connaissance initiale a été signalée chez un seul patient
(L7%).

U L’agitation a été notée chez un patient (17%).

4- Symptomatologie hémodynamique :

La fréquence cardiaque moyenne a été de 94 bpm, avec des extrémes allant
de 80 a 120 bpm.
Une hypertension artérielle a été retrouvée chez un seul patient, connu

préalablement hypertendu.
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Les principaux troubles électriques retrouvés ont été :
U Une arythmie compléte par fibrillation auriculaire (ACFA).
U Un allongement du QT.
U Des extrasystoles.
U Les troubles de repolarisation [Tableau 8].

Tableau 8: Les troubles électriques décelés chez les patients

Troubles Electriques Nombre de Patients

Troubles du Rythme :
- ACFA 01
- Extrasystole 01

supraventriculaire

Troubles de la Conduction :
- Allongement du QT 01

Troubles de la Repolarisation :

- Onde T inversée 01

5- Température :

La température moyenne des patients a leur admission a été de 36,3°C avec
des extrémes allant de 35,4 a 37,1°C.

6- Symptomatologie cutanéomuqueuse :

Les signes cutanés ont été retrouvés chez quatre patients (83%) :

U La cyanose péribuccale et au niveau des extrémités a été notée chez
quatre patients (67%).

U L’ecchymose post traumatique a été observée chez un seul patient (17%).

7- Symptomatologie abdominale :

Les vomissements alimentaires ont été retrouvés chez un seul patient (17%).
Tous les patients ont présenté une légere distension abdominale a leur

admission dans la structure hospitaliére.
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[I1- DONNEES PARACLINIQUES :

1- Biologie :

1-1 Numération formule sanguine (NFS) :

Le taux moyen d’hémoglobine a I'admission a été de 15g/100mL, avec un
hématocrite a 42%.

Une hyperleucocytose a prédominance PNN (polynucléaires neutrophiles) a été
notée chez deux patients (33%) avec un taux de globules blancs moyen a
I’admission égal a 10 750 éléments/mms.

Le taux de plaquettes par ailleurs a été dans les normes chez tous les patients
[Tableau 9].

Tableau 9 : Données de I’hémogramme

Eléments Sanguins Moyenne Minimum Maximum

Lignée Rouge :

- Hb (g/100mL) 15 12,6 17

- Ht (%) 42 38 46
Lignée Blanche :

- GB (éléments/mms3) 10750 4300 19780

- PNN (éléments/mms3) 7821 3740 16510
Plaquettes (éléments/mm3) 251166 157000 489000

1-2 lonogramme sanguin :

v Electrolytes :

U Une hypernatrémie a été retrouvée chez quatre patients, soit un
pourcentage de 67%, avec une natrémie moyenne égale a 147,66 meq/L.

U La kaliémie a été correcte chez tous les patients.

U La chlorémie — quant a elle - n’a été retrouvée que chez trois patients, avec

une chlorémie moyenne de 117 mEqg/L [Tableau 10].
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v Fonction rénale :

U L’urée moyenne est de 0,52 g/L avec des extrémes allant de 0,3 a 0,97 g/L.
U La créatinine moyenne est de 19 mg/L avec des extrémes allant de 9 a 48
mg/L [Tableau 10].

v Bilan hépatique :

U Aucune cytolyse hépatique n’a été retrouvée chez les trois patients, chez qui
un bilan hépatique a été réalisé (GOT, GPT) [Tableau 10].

Tableau 10 : Données de I'ionogramme sanguin

Moyenne Minimum Maximum
Natrémie (mEQ/L) 147,66 134 156
Kaliémie (mEQg/L) 3,66 3 4,6
Chlorémie (mEqg/L) 117 111 124
Urée (g/L) 0,52 0,3 0,97
Créatinine (mg/L) 19 9 48
GOT (UI/L) 52 42 65
GPT (UI/L) 33 20 40

1-3 C-Réactive Protéine :

La C-Réactive Protéine (CRP) moyenne a I’admission a été de 18 mg/L, avec des
extrémes allant de 4 a 54 mg/L.

Par ailleurs, on a noté une nette ascension de la CRP chez trois patients allant
jusgu’a 311 mg/L, et ceci durant la surveillance de la réaction inflammatoire

lors de leur séjour en réanimation.
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1-4 Bilan d’hémostase :

Le taux de prothrombine (TP) moyen a été de 87,8 % avec des extrémes allant
de 67 a 100 % [Tableau 11].

Tableau 11 : Données du bilan d’hémostase

Moyenne Minimum Maximum

TP (%) 87,8 67 100

1-5 Enzymes cardiaques :

La troponine moyenne a été de 0,42 ng/mL avec des extrémes allant de 0,05
a 1,33 ng/mL [Tableau 12].

La surveillance de la troponine n’a été réalisée que chez deux patients, ayant
montré une dégression progressive de la troponine durant le séjour en
réanimation.

Les CPK et les CPK-mb n’ont été réalisés que chez un seul patient, ayant
montré un taux initial de CPK égal a 922 UI/L soit 05 fois la normale, et les
CPK-mb égal a 71 UI/L soit 03 fois la normale, avec une négativation de leurs
valeurs a la fin de I’hospitalisation.

Tableau 12 : Troponine a I’'admission

Moyenne Minimum Maximum

Troponine (ng/mL) 0,42 0,05 1,33
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1-6 Gazométrie artérielle :

La gazométrie artérielle a été réalisée chez trois patients.
Elle a objectivée une alcalose respiratoire avec :

U pH moyen a 7,48.

U Taux de bicarbonates (HCO3-) moyen a 24,3 mEQ/L.

U PaCO2 moyenne a 34 mmHg.

U PaO2 moyenne a 86 mmHg a I’'air ambiant [Tableau 13].

Tableau 13 : Données de la gazométrie artérielle

Moyenne Minimum Maximum
pH 7,48 7,47 7,49
HCOz- (mEg/L) 24,3 22,8 26
PaCO2 (mmHg) 34 32 36
PaO> (mmHQ) 86 62 119
2- Imagerie :

2-1 Radiographie thoracigue :

Une radiographie du thorax a I’admission a été réalisée chez tous les patients,

elle a objectivé la présence d’un syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral [Figure 4].

Les radiographies du thorax de suivi réalisées chez les patien

hospitalisation ont mis en évidence :

ts au cours de leur

Une nette amélioration du syndrome alvéolo-interstitiel chez 03 patients, soit

dans 50% des cas [Figure 5].

Une stabilisation de I'image radiologique chez un seul patient.

Une persistance du syndrome alvéolo-interstitiel d’un seul
patient [Figure 6].
La survenue d’un foyer apical et d’une surcharge para-hil

patient [Figure 7].

coté chez un seul

aire chez un seul
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A .

Figure 4 : Radiographie thoracique de face montrant un syndrome alvéolo-

interstitiel bilatéral
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CHU HASSAN IT DO
-

Figure 5 : Radiographie thoracique de face montrant ’amélioration de la surcharge

hilaire
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Figure 6 : Radiographie thoracique de face montrant la persistance de la surcharge

hilaire en unilatéral (du c6té droit)
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Figure 7 : Radiographie thoracique de face montrant un foyer basal droit avec une

surcharge hilaire
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2-2 Tomodensitométrie thoracigue :

Une Tomodensitométrie (TDM) thoracique a été réalisée chez un seul patient
(17%) dans le but de caractériser les lésions thoraciques décelées sur la radiographie
thoracique. Elle a objectivée des signes radiologiques en faveur de I’c,edeme aigu du
poumon (OAP) avec des foyers de condensation de type alvéolaires diffus et des foyers

de verre dépoli [Figure 8].

Figure 8 : Coupe scannographique thoracique dans le plan axial montrant un aspect

en verre dépoli
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2-3 Tomodensitométrie cérébrale :

Une Tomodensitométrie cérébrale a été réalisée chez cinq patients (83%) :

U Pour deux patients, la TDM cérébrale a été réalisée dés I’admission devant
les troubles de conscience.

U Pour un patient, elle a été réalisée dées I'admission devant la notion de
perte de connaissance initiale.

U Pour deux patients, I'imagerie cérébrale a été réalisée en différée (lors du
séjour en réanimation), devant I’aggravation de I’état de conscience pour
un, et la survenue d’une agitation pour l’autre.

Les résultats de I'imagerie cérébrale ont été ainsi :

U Sans particularités chez quatre patients.

U La présence d’un cedéme cérébral chez un seul patient [Figure 9].

0.0

FHE 03:23:30/0
;100 L:40

Figure 9 : Coupe scannographique cérébrale dans le plan axial montrant un cedeme

cérébral

2-4 Echographie trans thoracique (ETT) :

L’échographie trans thoracique n’a été réalisée que chez un seul patient, elle a

objectivé des signes en faveur d’HTAP avec une fraction d’éjection systolique a 65%.
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IV- PRISE EN CHARGE PREHOSPITALIERE :

1- Alerte et moyens du transport :

Sur les lieux de I'accident, la prise en charge a été comme suit :

U Pour les patients symptomatiques (trouble de conscience, dyspnée
sévere), soit trois patients, I’alerte a été déclenchée rapidement en faisant
appel a une ambulance de la protection civile.

U Pour les patients non symptomatiques, I'alerte a dO tarder, en I’espoir
d’une amélioration, ce qui a eu comme conséquence : I'aggravation de
I’état de conscience pour un patient, et la stabilisation apparente pour
I’autre.

Le transport a été réalisé par une ambulance non médicalisée pour tous les
patients (protection civile).
A noter que sur les dossiers exploités, aucun renseignement sur la prise en

charge faite sur les lieux de I’accident n’a été mentionné.
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2- Délai d’admission a I’hopital :

Le délai d’arrivée aux urgences du CHU Hassan Il de Fés moyen a été de 2,01
heures, avec des extrémes allant d’une a cing heures.

Pour les Thermes de Moulay Yacoub, le délai moyen a été de 1,81 heures avec

des extrémes allant d’une a 2,30 heures.

Pour les piscines publiques, le délai moyen a été de 03 heures.

Pour la riviere, le délai a été de 1,15 heure [Graphique 6].

2,5

N

15

[y

0,5

Thermes Mly Yaccoub Piscine publique Riviere

m Délai en heures

Graphique 6: Délai d’arrivée aux urgences en fonction du lieu de la noyade

3- Lieu d’admission :

Dés leur arrivée aux urgences, la prise en charge hospitaliére a eu lieu au niveau
de la salle du déchocage pour mise en condition et évaluation des parametres

généraux initiaux afin de connaitre I’état de chaque patient.
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V- PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE :

1- Aux urgences :

1-1 Mise en condition :

La prise en charge initiale a été effectuée a la salle de déchocage des urgences,

elle a consisté en une mise en condition avec:

i

i1

Evaluation du score de Glasgow (GCS) et la prise de température.
Monitorage de la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la saturation
périphérigue a I’oxygene.

L’abord veineux périphérique de bon calibre.

Mise en position demi- assise avec oxygénothérapie.

Un remplissage par du sérum salé 0,9% a été nécessaire pour trois

patients (vu I’hypotension qu’ils ont présenté).

1-2 Biologie :

Tous les patients ont bénéficié d’un bilan biologique complet initial fait de :

i
i
i
i

i1

NFS.

CRP.

lonogramme (urée, créatinine, natrémie, kaliémie, glycémie).
TP/TCA.

Troponine.

1-3 Radiologie :

Apres mise en condition, les patients ont bénéficié d’une radiographie

thoracique de face. Devant I’état neurologique et/ou respiratoire, une intubation sur

le champ a été effectuée avant la réalisation du cliché radiographique chez trois

patients, soit 50% des patients.

1-4 Transfert:

Tous les patients ont été transférés au service de réanimation, quelques heures

aprés leur admission aux urgences en vu d’un complément de prise en charge.
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2- Au service de réanimation polyvalente A4 :

2-1 Mise en condition :

Apres transfert en réanimation, la mise en condition standard (voir ci-dessus)
a eu lieu avec en plus :
U Un abord veineux central (jugulaire) pour quatre patients (67%).
U Une ligne artérielle afin de monitorer la pression artérielle pour un patient
(17%).

2-2 Prise en charge respiratoire :

La prise en charge ventilatoire a consisté en une :

U Ventilation non invasive (VNI) pour deux patients (33%).

U Intubation et ventilation artificielle chez quatre patients (67%).

U La surveillance des parametres ventilatoires chez les patients ventilés a

été basée sur les paramétres suivants :

0 Pression de plateau
o PEEP
o FiO2
o VT expiré

o Données de la gazométrie [Graphique 7].

Ventilation Non
Invasive
33%

Ventilation
Mécanique
67% '

Graphique 7 : Répartition des malades en fonction du type de I’assistance
ventilatoire
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Pour les critéres d’intubation :
U deux patients ont été intubés des leur admission aux urgences sur des
critéres neurologiques et/ou respiratoires.
U deux patients ont été intubés aprés I’échec de la VNI.
La durée moyenne de la ventilation mécanique a été de trois jours avec des
extrémes allant de un a cinqg jours [Tableau 14].

Tableau 14 : Durée de la ventilation mécanique

Moyenne Ecart type Minimum Maximum

Durée d’intubation (en jours) 03 04 01 05

La ventilation non invasive (VNI) :
U Deux patients ont bénéficié de plusieurs séances de ventilation non
invasive en alternance avec I’oxygénothérapie nasale.
U Un patient a bénéficié de plusieurs séances de VNI apres extubation avec
une bonne évolution [Tableau 15].

Tableau 15 : Prise en charge respiratoire initiale

Nombre de Patients Pourcentage (%)
Ventilation Non Invasive 02 33
Ventilation Invasive 04 67
Trachéotomie 00 00

2-3 Prise en charge neurologigue :

Trois patients ont été intubés des leur admission devant I’altération de I’état de

conscience et I’épuisement respiratoire. Ces patients ont bénéficié d’une TDM

cérébrale.
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2-4 Prise en charge hémodynamique :

Elle a été basée sur:

U Un monitorage standard:

o Un électrocardioscope.

0 La pression artérielle non invasive.

o La pression veineuse centrale (PVC) a I’aide d’une voie veineuse

centrale.

0 La SpOa.

o La diuréese.

0 La température.

U Le cathétérisme artériel a été réalisé chez un patient

Le remplissage vasculaire, en fonction des parameéetres hémodynamiques, a été

assuré par des solutés cristalloides (Sérum Salé 0,9%) et/ou des macromolécules

(Plasmion®). Il a été la régle chez tous les patients. Le volume total perfusé n’a

pas été précisé sur les fiches thérapeutiques.

Le recours aux drogues vasoactives s’est avéré nécessaire chez trois

patients devant I'instabilité hémodynamique, soit 50% des patients :

U La noradrénaline a été utilisée chez un patient (17%) avec une dose de

2Y/kg/min.

U L’adrénaline a été utilisée chez trois patients (50%) avec une dose variante

de 1,5 a 2Y/kg/min [Tableau 16].

Tableau 16 : Prise en charge hémodynamique

Nombre de Pourcentage (%)
Dose )
Patients
Cristalloides (SS 0,9%) Non Précisée 06 100
Plasmion® Non Précisée 04 67
Noradrénaline 2Y/kg/min 01 17
Adrénaline 1,5 a 2Y/kg/min 03 50
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2-5 Antibiothérapie :

Cing patients ont bénéficié d’une antibiothérapie, soit 83% des patients.
Les différentes familles d’antibiotiques utilisées ont été:

U Les Bétalactamines :
o Amoxicilline + Acide clavulanique
o Céftriaxone

U Les Quinolones :
o Lévofloxacine

Le schéma d’antibiothérapie a été comme suit :

U Amoxicilline + Acide clavulanique pour trois patients en monothérapie.
U Ceéftriaxone et Lévofloxacine pour deux patients.

La durée moyenne de I’antibiothérapie a été de sept jours.

2-6 Anticoaqgulation préventive :

Tous les patients ont bénéficié d’une anticoagulation préventive a base :

U Héparine de bas poids moléculaire (Enoxaparine) chez quatre patients
(67%).

U Héparine non fractionnée (Héparine Sodique) du fait de I'insuffisance
rénale chez deux patients (33%) [Tableau 17].

Tableau 17 : Modalités de I’anticoagulation préventive

Nombre de patients Pourcentage (%)
HBPM 04 67
HNF 02 33

2-7 Autres Thérapeutiques :

Un traitement anti convulsivant a été instauré chez un patient, qui a présenté
des crises convulsives.

Un traitement préventif de I'ulcére gastrique de stress a base d’inhibiteurs de
la pompe a protons a été instauré chez tous les patients.

Aucun patient n’a bénéficié d’un traitement par corticothérapie.
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VI- EVOLUTION :

1- Durée d’hospitalisation en réanimation :

La durée moyenne d’hospitalisation en réanimation a été de cing jours avec des
extrémes allant de un a quinze jours.

Deux patients sont rentrés chez eux directement de la réanimation.

Un seul patient a été transféré au service de pneumologie, ou il a séjourné une
journée de plus, avant de rentrer chez lui.

2- Complications :

Deux patients ont présenté un syndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA)
au cours de leur hospitalisation en réanimation, soit 33% des cas :
U Un au 3¢ jour de son hospitalisation
U L’autre dés son admission au service de réanimation
Un patient a présenté une infection nosocomiale a Acinetobacter Baumannii
(bactériémie) qui était sensible a la Colistine.
Aucune thrombose veineuse périphérique (TVP), ni embolie pulmonaire (EP)
n’ont été décelées dans notre série d’étude.
Aucun patient n’a présenté des escarres au cours de son séjour en réanimation
[Tableau 18].

Tableau 18 : Principales complications retrouvées

Complications Nombre de Patients

Respiratoires :

- SDRA 02
Infectieuses Nosocomiales :

- Bactériémie 01

- Pneumopathie 00
Thromboemboliques :

- TVP 00

- Embolie pulmonaire 00
Escarres 00
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3- Séquelles :

Pour les patients ayant survécu, aucun d’eux n’a présenté des séquelles
neurologiques.
4- Mortalité :

4-1 Taux de mortalité :

Parmi les six patients de notre série d’étude, trois patients sont décédés, soit

50% des malades [Graphique 8].

Survivants
50%

Graphigue 8 : Taux de mortalité dans notre série d’étude

4-2 Délai de déces :

Le délai moyen de déces est de 2,3 jours avec des extrémes allant de un a cing
jours.
Ce délai a été de un jour chez les patients ayant eu un SDRA inaugural, ou un

coma initial (GCS<9) [Tableau 19].

Tableau 19 : Délai de déces

Moyenne Ecart type Minimum Maximum

Délai de déceés (en jours) 2,3 3,55 01 05
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4-3 Cause de mortalité :

Les causes de mortalité retrouvées dans notre série ont été :
U Le choc septique réfractaire et le syndrome de détresse respiratoire aigu
chez deux patients, soit dans 67% des cas.
U Le SDRA chez un patient, soit dans 33% des cas [Tableau 20].

Tableau 20 : Cause de mortalité

Cause du déceés Nombre de patients Pourcentage (%)
Choc septique réfractaire + SDRA 02 67
SDRA 01 33

4-4 Mortalité et tranche d’age :

Les patients décédés ont appartenu aux tranches d’age suivantes :
U Deux patients (67%) a la tranche d’age jeune (17- 26 ans).

U Un patient (33%) a la tranche d’age (57- 66 ans) [Graphique 9].

2,5

1,5

| YT

16-26 ans 27-56 ans 57-66 ans 67-76 ans 77-86 ans

[y

m Survivants m Décédés

Graphique 9 : Mortalité et tranche d’age

4-5 Mortalité et lieu de noyade :

Les trois noyades ayant eu une évolution fatale sont survenues dans trois lieux
différents :

U Thermes de Moulay Yacoub.

U Piscine publique.

U Riviere [Graphique 10].
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Graphique 10 : Mortalité et lieu de noyade

4-6 Mortalité et circonstances de noyade :

Sur les trois décés survenus, deux noyades (67%) ont été accidentelles et une

noyade (33%) s’est produite dans des circonstances inconnues [Graphique 11].

4,5
3,5

2,5

Effectif

15

0,5

Accidentelle Inconnue
Circonstances de noyade

mSurvivants m Décédés

Graphique 11 : Mortalité et circonstances de noyade

4-7 Mortalité et ventilation artificielle :

Sur les quatre patients intubés sur des criteres neurologiques et/ou

respiratoires, trois patients sont décédés, soit un pourcentage de 75%.
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DISCUSSION
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|-DEFINITION :

1- Historigque :

La noyade est un événement grave et grevée d'une mortalité et morbidité
importantes.

Les appellations utilisées dans la littérature francophone et/ou anglophone
pour définir les accidents de la noyade sont nombreuses. Elles se basent sur des
critéres différents :

Les circonstances pour la nomenclature francophone.
Le devenir des victimes pour la nomenclature anglophone [7].

La nomenclature francophone, qui est la premiere en date, définit la noyade
comme une « immersion prolongée » et distingue au sein des noyades :

U la noyade « primaire » ou noyade « vraie » (qui représente 90 % de I’ensemble
des noyades) : correspond a I’accident classique du mauvais nageur ou du jeune
nourrisson dans son bain.

U la noyade secondaire ou hydrocution (10%) qui survient plus volontiers chez des
personnes agées et/ou tarées. Elle a la particularité d’étre précédée d’un trouble
neurologique (traumatisme cranien ou cervical, épilepsie, accident vasculaire
cérébral. . .) ou cardio-circulatoire (troubles du rythme, accident coronarien,
syncope...).

La nomenclature anglophone, apparue dans les années 1960, classe les
accidents de submersion (submersion injury) en fonction de leur devenir, en
particulier de la survenue ou non de décés : drowning en cas de déces et near-
drowning en cas de survie.

En 2003, un groupe d’experts internationaux a proposé une définition unifiée
dans le « style d’Utstein » afin de faciliter I’échange d’informations et les études sur

le sujet [8].
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2- Définition actuelle :

La noyade est ainsi définie comme « un processus entrainant une atteinte
respiratoire primaire par immersion ou submersion dans un milieu liquide » [9]. Cette
définition implique I'existence d’une interface air-liquide a I’entrée des voies
aériennes empéchant la respiration (le fait que la victime survive ou non a I’épisode
ne change pas la définition).

Les termes prénoyade, noyade séche ou humide, ou encore noyade secondaire
sont par conséquent abandonnés. Tout comme les termes de noyade active, passive
ou silencieuse, remplacés par noyade avec ou sans témoins.

Le terme « noyé » se réfere constamment a une personne décédée d’une noyade.

La submersion correspond au fait de plonger le corps entier dans du liquide
[Figure 10 et 11].

L’immersion correspond au fait d’étre recouvert de liquide [Figure 12 et 13].

Figure 10 : Submersion (corps plongé dans un liquide)
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Figure 12 : Immersion (corps recouvert de liquide)

Figure 13 : Immersion (corps recouvert de liquide)
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3- Définition selon I’OMS :

Une nouvelle définition faisant I’objet d’un consensus a été élaborée au niveau
international afin d’homogénéiser et d’unifier le langage.

Des experts en médecine clinique, en épidémiologie des traumatismes, en
prévention et en secourisme du monde entier ont participé a une série d’ateliers, pour
établir une définition qui devra englober tous les cas de noyade, mortels ou non.

La définition retenue de la noyade selon ’OMS est la suivante : « La noyade est
une insuffisance respiratoire résultant de la submersion ou de I'immersion en milieu
liquide. » Les issues de la noyade seront classées de la maniére suivante :

Déceés.
Séquelles.

Absence de séquelles [1].
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|I- EPIDEMIOLOGIE :

1- Données selon I’OMS :

1-1 Répartition mondiale de la noyade :

La noyade est un véritable probléeme de santé publique grave et souvent négligé.
La mortalité liée aux noyades en est le meilleur témoin de sa gravité : 372 000 déces
par an au niveau mondial [10].
La charge et les décés imputables aux noyades se retrouvent dans toutes les
économies et dans toutes les régions, toutefois:
91% des déces par noyade non intentionnelle se produisent dans des pays a
revenu faible ou intermédiaire.
Plus de 50% des noyades enregistrées dans le monde ont lieu dans la région
OMS du Pacifique occidental et la région OMS de I’Asie du Sud-Est.
C’est au niveau de la région africaine de I'OMS que les taux de décés par
noyade sont les plus élevés, ou ils sont plus de 10 a 13 fois supérieur a ceux

du Royaume-Uni ou de I'Allemagne [10] [Figure 14-15].
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Figure 14 : Rang de la noyade parmi les 10 principales causes de déces, par région

et par classe d’age.

N.B.: Les données concernant tous les pays a revenu élevé sont
reprises dans « Pays a haut revenu ». Le classement indiqué pour
chacune des Régions de I'OMS ne porte que sur les pays a revenu

faible ou intermédiaire au sein de ces régions.
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Figure 15 : Taux de mortalité par noyade standardisés selon I’age pour 100 000

habitants, par région et par niveau de revenu.

N.B.: Les données concernant tous les pays a revenu élevé sont
reprises dans « Pays a haut revenu ». Le classement indiqué pour
chacune des Régions de I'OMS ne porte que sur les pays a revenu

faible ou intermédiaire au sein de ces régions.
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1-2 Facteurs de risque :

Les principaux facteurs de risque révélés par I’'OMS sont [2] :

U Le jeune age : c’est parmi les enfants de 1 a 4 ans que les taux de noyade sont

les plus élevés, et ceci est souvent associé a un relachement de la surveillance.

U Le sexe masculin : les hommes sont particulierement exposés aux noyades,

avec un taux de mortalité global deux fois supérieur a celui des femmes.
D’apres les études réalisées, c’est parce gu’ils sont davantage en contact avec
I’eau et qu’ils ont un comportement plus risqué, comme le fait de nager seul,
de boire de I'alcool ou de pratiquer des activités nautiques, que ce risque est
plus élevé.

U Les inondations : a la suite des pluies violentes, des cyclones, des tempétes ou

des tsunamis.... La noyade représente 75% des déces consécutifs aux
inondations. Leur fréquence est en hausse et la tendance devrait perdurer, en
particulier dans les pays a revenu faible ou intermédiaire ou les personnes
vivent en zone inondable et ou la possibilité de donner I’alerte, d’évacuer ou
de protéger les communautés des inondations est peu développée [Figure 16
et 17].

U Le contact avec I’eau : Les personnes qui exercent une activité dans le domaine

de la péche commerciale ou dont le moyen de subsistance est la péche - qui,
dans les pays a faible revenu, utilisent de petites embarcations — sont plus
exposées a la noyade. Les enfants vivant a proximité d’étendues d’eau non
closes, comme les fossés, les mares, les canaux d’irrigation ou les bassins ou
piscines, sont particulierement exposés.

U Les déplacements sur I’eau : notamment sur des embarcations surchargées ou

mal entretenues.
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Les autres facteurs de risque, toujours selon I’'OMS sont :

U Un faible statut socio-économique, un faible niveau d’instruction et le fait de
vivre en milieu rural ou a proximité d’un plan d’eau.

U Le fait de laisser des nourrissons sans surveillance ou seuls avec un autre
enfant dans une baignoire ou a proximité d'un point d'eau [Figure 18].

U L’absence de barriéres permettant de limiter I’acces aux plans d’eau.

U Les ressources en eau hon couvertes et non protégées.

U Absence de sensibilisation a la sécurité aquatique et les comportements
dangereux, tel que nager seul sans surveillance.

U La consommation d’alcool a proximité de I’eau ou dans I’eau.

U Des affections médicales, par exemple I’épilepsie.

Figure 16 : Noyade suite aux inondations
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Figure 17 : Risque de noyade lié aux inondations

Figure 18 : La grande vigilance avec les enfants
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2- Données mondiales :

2-1 France :

En France, les seules données épidémiologiques sont celles fournies par
I’Institut National de Veille Sanitaire (InVS) qui recense les cas de noyade presque tous
les ans en période estivale (du 1" Juin au 30 Septembre). Ci-dessous, les données
épidémiologiques de I’été 2015 [11,12].

v/ Prévalence :

L’InVS a ainsi pu recenser 1 441 noyades suivies d’une hospitalisation ou d’un

déces en France durant I’été 2015. Parmi ces noyades, 555 ont été suivies de déces.
Vv Sexe:

La répartition des victimes selon le sexe montre une prédominance masculine

(63%) tous ages et circonstances de noyade confondus.

v Circonstances de la noyade :

La répartition des noyades selon les circonstances est comme suit :
U 1266 (88%) étaient accidentelles.
U 165 (11,5%) intentionnelles (suicide, tentative de suicide ou agression).
U 10 (01%) de cause inconnue.
Parmi les noyades accidentelles, 436 (soit 79% de I’ensemble des déces) ont
entrainé un déces [Tableau 21].

Tableau 21: Circonstances de noyade

Circonstances de noyade Nombre Pourcentage (%)
Accidentelle 1266 88
Intentionnelle 165 11,5
Inconnue 10 01
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v Age:

Sur les 1266 noyades accidentelles, tous les ages sont concernés, allant de 18
jours a 95,5 ans, avec une moyenne de 39 ans.

v Lieu de la noyade :

Parmi les 1266 noyades accidentelles, la moitié ont eu lieu en mer soit 637
noyades (50%), 303 (24%) ont lieu en piscine, qu’elle soit privée ou publique, 289
(22%) ont eu lieu en cours ou plan d’eau [Tableau 22].

Tableau 22 : Lieu de noyade accidentelle

Lieu de noyade accidentelle Nombre Pourcentage (%)
Mer 637 50
Piscine 303 24
Cours ou plan d’eau 289 22

v Novade selon la  zone de baignade surveillée/non surveillée,

autorisée/interdite :

Parmi les noyades ou cette information est renseignée (49 %), la majorité d’entre
elles ont eu lieu dans une zone de baignade non surveillée :
U 100 % en cours d’eau (84/84).
U 59 % en plan d’eau (537/90).
U 49,5 % en mer (212/428).
Les noyades en zone de baignade interdite concernent :
U 66 % de celles relevées en cours d’eau (537/80).
U 35 % de celles en plan d’eau (26/75).

U 8 % de celles en mer (26/324).
C’est donc en cours d’eau et en plan d’eau que le comportement des victimes

semble étre le plus a risque, il s’agit aussi de lieux généralement moins surveillés

[Tableau 23].

Mlle. TENOURI SOUKAINA 72



Les nouvelles approches de la prise en charge des noyades Thése N°: 001/17

Tableau 23 : Zone de baignade et noyade

_ Zone de baignade
Lieu de noyade
Surveillée Non surveillée | Autorisée Interdite
Mer 216 212 298 26
Plan d’eau 37 53 49 26
Cours d’eau 00 80 27 53

v Facteurs de risque :

Les facteurs de risque de noyade retrouvés dépendent essentiellement du lieu
de la noyade.

Les noyades survenant en piscine privée ou publique semblent concerner les

enfants ne sachant pas nager ou échappant a la surveillance d’un adulte, ou

dans une moindre mesure, étre associées a des chutes.

Les noyades en mer sont survenues le plus souvent dans des zones de baignade

autorisées, les courants et I’épuisement sont souvent retrouvés comme

circonstance de ces noyades.

L’étude a également retrouvé que les noyades graves sont souvent associées a
des malaises cardiaques, une consommation d’alcool, une hydrocution et la pratique

de sports nautiques dangereux (canoé ou plonge en apnée).
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2-2 Etats-Unis :

Les données épidémiologiques suivantes révelent du CDC (center for disease
control and prevention). Il s’agit d’une étude sur les noyades accidentelles survenues
aux Etats-Unis entre 2005 et 2009 [13,14].

v/ Prévalence :

Les résultats de cette étude indiquent que chaque année une moyenne de 9670
personnes sont victimes de noyades accidentelles, parmi lesquelles, 3880 déceés
surviennent.

Vv Sexe :

La répartition des victimes selon le sexe montre une prédominance masculine
(68%) tout age confondu, et ceci peut étre expliqué par le fait que les hommes ont
tendance a surestimer leur capacité de nager, choisissent des sports nautiques a haut
risque et consomment plus d’alcool.

v Age:

La répartition des noyades accidentelles selon les tranches d’age est comme

suit :

U De 0a4ans: 3570 cas (37%).
U De 5 al4ans: 1264 cas (13%).

U Au-dela de 15 ans : 4825 cas (50%).

U Non précisé : 11 cas [Graphique 12].
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Graphique 12 : Répartition des noyades accidentelles en fonction des tranches d’age
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v Circonstances de la noyade :

Les seules études faites aux Etats-Unis concernent les noyades accidentelles,
ainsi on n’en dispose pas de données sur les autres circonstances de noyades
notamment intentionnelles.

vV Lieu de la hoyade :

La répartition des noyades accidentelles selon le lieu est comme suit :
U Piscine publique ou privée : 4024 cas (41%).
U Mer : 3442 cas (36%).
U Baignoire : 937 cas (10%).
U Autre : 1267 cas (13%) [Tableau 24].

Tableau 24 : Lieu des noyades accidentelles

Lieu des noyades accidentelles Nombre Pourcentage (%)
Piscine 4024 41
Mer 3442 36
Baignoire 937 10
Autre 1267 13

v/ Facteurs de risque :

Les principaux facteurs de risque incriminés dans les noyades sont : la non
maitrise de la natation, la rareté des barrieres empéchant lI'acces aux sources d'eau
non surveillées, le manque de surveillance étroite durant la baignade, le non-port des

gilets de sauvetage, la consommation d'alcool ainsi que les troubles épileptiques.
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2-3 Nouvelle Zélande

Les données suivantes révelent de « DrownBase », qui est une base de données
qui permet de suivre les taux de morbidité et de mortalité relatives a la noyade en
Nouvelle Zélande. Ci-dessous, les données du rapport annuel de 2014 [15].

v/ Prévalence :

Au cours de I'année 2014 : 180 hospitalisations étaient liées aux noyades, dont
sont survenues 90 déces (50%), avec un taux de mortalité de 1,6 pour 100 000
habitants.

vV Sexe :
Sur les 180 hospitalisations, 133 (74%) sont de sexe masculin, soit trois

hommes sont hospitalisés pour une femme [Graphique 13].

® Masculin  ®m Féminin

Graphigue 13 : Répartition des noyades en fonction du sexe

Vv Age .
Les hospitalisations en fonction des tranches d’age sont comme suit:
U De 0 a 4 ans : 35 hospitalisations.
U De 5 a 14 ans : 14 hospitalisations.

U Au-dela de 15 ans : 131 hospitalisations réparties ainsi
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o De 15 a 24 ans : 25 hospitalisations.
o De 25 a 34 ans : 22 hospitalisations.
o De 35 a 44 ans : 17 hospitalisations.
0 De 45 a 54 ans : 30 hospitalisations.
o De 55 a 64 ans : 18 hospitalisations.

0 Au-dela de 65 ans : 19 hospitalisations [Graphique 14].
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Graphigue 14 : Répartition des noyades en fonction des tranches d’age

v Circonstances de la noyade :

Les principales circonstances de la noyade sont :
U Accidentelles : 163 hospitalisations (90%)
o Immersion accidentelle : 42 hospitalisations (23%).
0 Baignade : 40 hospitalisations (22%).
0 Bateaux : 25 hospitalisations (14%).

U Inconnues : 17 hospitalisations (10%).
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v Lieu de la noyade :

La répartition des hospitalisations liée aux noyades en fonction du lieu est
comme suit :

U Grande surface aquatique : 72 hospitalisations (40%).

U Piscine : 23 hospitalisations (13%).

U Courants d’eau : 19 hospitalisations (11%).

U Mer : 18 hospitalisations (10%) [Tableau 25].

Tableau 25 : Répartition des noyades en fonction du lieu de survenue

Lieu de noyade Nombre Pourcentage (%)
Grande surface aquatique 72 40
Piscine 23 13
Courants d’eau 19 11
Mer 18 10
Plan d’eau 05 03
Divers 43 23

v Facteurs de risque :

Les principaux facteurs de risque révélés selon cette étude sont : le manque de
maitrise de la natation, le manque de surveillance, la baignade dans des zones non

surveillées, la prise de I'alcool et la pratique de sports nautiques dangereux.

2-4 Synthese :
Le tableau suivant résume les données épidémiologiques comparatives entre

les différentes séries d’étude [Tableau 26].
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Tableau 26 : Données épidémiologiques relatives aux noyades des différentes séries d’étude

Série Période Prévalence Sexe Moyenne Circonstances Lieu dela Facteurs de risque
d’ éude d’étude masculin d’age (ans) dela noyade noyade =
- Ne pas savoir nager
- Manqgue de surveillance
Du ler Juin 880 - Epuisement, courants d’ eau
France au 30 Sept 1441 63% 39 oo Mer (50%) | - Malaise cardiaque
accidentelles .
2015 - Hydrocution
- Consommation d' a cool
- Sports nautiques dangereux
- Ne pas savoir nager
. - Manque de surveillance
LesEtats De 2005 a Piscine - Rareté des barriéres
. 9670 67% _ * publique ou .
Unis 2009 rivée (40%) - Non port de gilet
P *| - Consommation d alcool
- Epilepsie
Grande - Ne pas savoir nager
Nouvelle 90% surface - Manque de surveillance
i Année 2014 180 74% _ : . - Baignade dans des zones interdites
Zélande accidentelles aquatique . ,
(40%) - Consommation d’ a cool
- Sports nautiques dangereux
Du Janvier Thermesde | - Baignade dans des zones non surveillées
L. 2010 a Avril 83,3% Moulay - Epilepsie
100% 4 .
Notre serie 2016 06 00% 533 accidentelles Y acoub - Syncope
(50%)

* . L’étude n’est faite que sur les noyades accidentelles
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- PHYSIOPATHOLOGIE :

Il convient tout d’abord de connaitre les causes de la noyade, afin de mieux

éclaircir les aspects physiopathologiques.

1- Les causes de la noyade :

Les causes de la noyade se regroupent en trois catégories [16]:

Noyade primitive : par incapacité a maintenir la téte hors de I’eau : le sujet ne

sait pas nager (chute accidentelle ou volontaire dans I’eau), ou bien il est
incapable de se maintenir a I’air libre alors gu’il sait nager (incarcération dans un
véhicule tombé a I’eau), ne peut plus fournir I’effort nécessaire a I’émersion de
son extrémité céphalique (crampe ou épuisement musculaire) [Figure 19].

Noyade secondaire : par incapacité a réagir au stimulus engendré par le contact

de I’eau, avec des causes variées :

U Cause meédicale telle une crise convulsive, un accident vasculaire cérébral, un
trouble du rythme cardiaque survenus dans I’eau.

U Perte de conscience conséquence d’un traumatisme cranien préexistant a
Ilinhalation de liquide.

U Syncope secondaire a un traumatisme localisé généralement a la suite d’un
plongeon, ou a une brutale variation entre la température extérieure et celle
de I’eau (syncope thermo différentielle).

Accident de plongée : nage en apnée ou I’hypocapnie, résultante de

I’hyperventilation préalable a I'immersion, supprime la perception du besoin de
respirer ou du moins le retarde suffisamment pour que se produise une syncope
hypoxique avant la reprise des mouvements respiratoires, qui survient alors sous

I’eau [17, 18].
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Figure 19 : Incarcération de la victime dans un véhicule tombé a I’eau

2- Les conséquences de la noyade :

2-1 Conséquences trachéo-bronchique :

Les premieres gouttes de liquide pénétrant dans I'arbre trachéo-bronchique
engendrent un spasme laryngé qui va persister 1 a 2 minutes. Puis, sous I’effet de
I’hypoxie, il se produit des mouvements de déglutition remplissant I’estomac avec de
grandes quantités du liquide. Finalement, au bout d’une durée, variable, de quelques
minutes, le laryngospasme va se lever dans la grande majorité des cas et le liquide
envahit I’arbre respiratoire sous l'effet des quelques mouvements respiratoires
persistants. Dans un nombre restreint de cas, de I’ordre de 15 %, le laryngospasme
persiste malgré I’hypoxie aboutissant a la « noyade a poumons secs» [19,20].

2-2 Réflexe de plongée :

Les mammiferes plongeurs (baleines, phoques notamment) possédent un
réflexe d’adaptation (diving reflex) entrainant, en réaction a I'immersion de la face
dans I’eau froide, une apnée, une bradycardie et une vasoconstriction périphérique

intense associées a une redistribution du flux sanguin artériel au profit des territoires
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coronaire et cérébral. Le point de départ est la stimulation du territoire ophtalmique
de la cinquiéme paire cranienne. Sa réalité est bien établie chez I’animal permettant,
a certaines especes, des apnées allant jusqu’a 30 minutes.

Son existence est attestée chez I’lhomme par des travaux expérimentaux, avec
d’importantes variations dans son intensité [21]. Le port de la combinaison de survie
des marins au moment de I'immersion serait susceptible d’accroitre la probabilité,
pour un sujet donné, de développer ce réflexe de plongée au moment du contact avec
I’eau froide, par stimulation faciale sélective. Il semble d’intensité plus marqué chez
I’enfant et est invoqué pour expliquer des survies en apparence miraculeuses apres
immersion prolongée (allant jusqu’a 30 minutes) en eau froide dans cette population
pédiatrique [22-24].

2-3 Conséquences pulmonaires :

Le contact du liquide avec les alvéoles altére le surfactant, conduisant a un
collapsus alvéolaire avec formation d’atélectasies et une augmentation de la
perméabilité des cellules endothéliales. Les conséquences sont celles d’'un cedéme
pulmonaire avec :

U augmentation du shunt intra-pulmonaire

U altération des rapports ventilation/perfusion
U diminution de la compliance pulmonaire

U augmentation du travail respiratoire.

Ces événements occasionnent une hypoxémie, une hypercapnie et une acidose
respiratoire et métabolique, et entrainent une défaillance cardio-circulatoire, une
ischémie cérébrale et le déces [25,26].

Une hypoxémie profonde peut survenir méme apres inhalation de trés petites

quantités d’eau (1-2 mL/kg) [27,28].
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En fonction de la composition de I’eau inhalée (eau douce hypotonique ou eau
de mer hypertonique), les conséquences pulmonaires, volémiques, hydro
électrolytiques, etc., sont différentes :

U L’eau douce hypotonique est supposée altérer a la fois le surfactant et le
revétement alvéolaire, entrainant un cedéme lésionnel avec atélectasies
au niveau des poumons. Les poumons n’augmentent pas de volume car
une quantité importante d’eau est absorbée dans la circulation de sorte
qu’une hypervolémie voire une hémolyse survient au niveau plasmatique
[29,30].

U L’eau de mer hypertonique, a osmolarité plus élevée, serait moins
agressive sur I’épithélium alvéolaire et serait moins susceptible d’induire
un cedeme lésionnel. Réalisant un gradient osmotique vers l’espace
aérien, elle entrainerait d’un cété une inondation alvéolaire (par attrait
d’eau d’origine plasmatique) et de I’autre, une hypovolémie [31].

2-4 Conséqguences cérébrales et hypothermie :

Au cours de la noyade, le cerveau est le deuxiéme organe a étre Iésé apres les
poumons. L’anoxie cérébrale, liee a l'asphyxie et a un éventuel arrét cardio-
circulatoire, est responsable d’'un cedéme cérébral ayant un impact péjoratif sur le
pronostic des patients.

La constitution des dégats cérébraux n’est pas immeédiate, I’anoxie cérébrale
initiale s’aggravant progressivement sur trois ou quatre jours. L’hypertension
intracranienne apparait retardée aux alentours de la 72éme heure, et traduirait une
atteinte neurologique séveéere [32]. Le contrble de la pression de perfusion cérébrale et
de la pression intracranienne n’apporte pas d’amélioration en termes de pronostic.
Les explorations radiologiques (TDM et IRM) apparaissent souvent dissociées de la

gravité du tableau clinique et ne permettent pas de poser un pronostic fiable.
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L’hypothermie, définie comme une température centrale inférieure a 35°C, est
la conséquence inévitable d’'une immersion. Méme en climat tempéré, la température
de I'eau est habituellement plus froide que celle du corps. Dans ces conditions,
I’enfant se refroidit plus vite que I’adulte : il a moins de graisse sous-cutanée et a
davantage tendance a s’agiter aprés immersion. Dans la genese de I’hypothermie,
I’hypoxie joue également un réle important en entrainant chez les homéothermes une
baisse du niveau de la zone de thermo neutralité et une vasodilatation [33].
L’hypothermie sans frissons réduit la consommation d’oxygene d’environ 11 % par
degré Celsius en moins. Le débit sanguin cérébral diminue également de facon
parallele au métabolisme, environ 06 a 07% par degré de température centrale en
moins [34]. En cas de maintien de la perfusion tissulaire, le refroidissement serait
ainsi susceptible de protéger le cerveau contre les effets délétéres de I’'anoxie.

La survenue d’hypothermie au cours de la noyade prolonge les capacités de
survie sans séquelles neurologiques au terme d’une ressuscitation réussie [35].

2-5 Conséquences cardiovasculaires :

Un large éventail de troubles du rythme cardiague et de la conduction, peut étre
observé au cours de la noyade [36,37]:
U bigéminisme
U fibrillation ventriculaire
U sus-décalage de ST
U QT long ...
Sur le plan hémodynamique, la pression que subit le corps dans I’eau augmente
le retour veineux et donc I'index cardiaque et la diurese [38]. Cette perte liquidienne
par la diurese s’ajoute au transfert liquidien du secteur intravasculaire au secteur

interstitiel pulmonaire et détermine une hypovolémie a la fois vraie (diurése) et relative
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(mouvements au sein des secteurs hydriques de I’organisme) qui caractérise toute
noyade.

Cela est vrai méme pour les noyades en eau douce car dans ce dernier cas,
I’hypervolémie initiale est rapidement compensée par une hyperdiurese. En cas
d’hypoxie tissulaire, [I'association de I’hypovolémie, des désordres hydro
électrolytiques, et de [I’hypothermie favorise la survenue d’une défaillance
myocardique.

2-6 Conséquences hydro électrolytiques et métaboliques :

Les perturbations métaboliques restent la plupart du temps modestes et sans
grande conséquences cliniques [25]. On trouve entre autres :

U L’acidose métabolique : qui participe - avec I’absorption digestive d’eau et les
possibles transferts ioniques au travers de la membrane alvéolocapillaire - aux
autres troubles électrolytiques. Elle est la conséquence de I’hypoxie tissulaire et
des mouvements musculaires violents a la phase initiale.

U L’hypokaliémie : due a I’hyper diurese, ou a I’hémodilution.

U L’hypernatrémie : due a la présence d’eau salée dans le tube digestif ou a
I’hémoconcentration.

U La survenue de perturbations électrolytiques significatives nécessite néanmoins
de larges quantités d’eau aspirée (> 22 mL/kg). Pour qu’il y ait des variations
significatives de la volémie, il faudrait aussi une inhalation de larges quantités
de liquide [27,28].

L’hyperglycémie est fréquente du fait de I’hyperadrénergie liée au stress.

Les anomalies de I’hémostase observées sont variables, depuis la simple
thrombopénie isolée sans traduction clinique jusqu’aux coagulopathies de
consommation [39]. Leur origine est multifactorielle, due a I’hypoxie, I'atteinte de la

membrane alvéolocapillaire, I’hémolyse et les complications septiques.
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L’insuffisance rénale aigué est fréquente. Plusieurs mécanismes étiologiques
sont impliqués :

U Rhabdomyolyse

U Acidose lactique

U Hypoperfusion

U Hémolyse avec hémoglobinémie.

2-7 Conséquences infectieuses :

Les complications infectieuses sont constituées par des pneumopathies
essentiellement. Celles-ci sont de délai d’apparition variable, pouvant aller jusqu’a 6
semaines apreés I'inhalation liquidienne.

Les germes en cause sont souvent multiples (Pseudomonas, Streptococcus
species, germes de la flore orale, voire levures), et peuvent dépendre de la localisation
géographique de la noyade (par exemple : Burkholderia pseudomallei, agent de la
mélioidose, endémique en Asie du Sud-est et en Australie du Nord) [40,41].

Il a été également décrit des infections de la sphere oto-rhino-laryngologique

(sinusites, otites).
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V- CLINIQUE :

1- Classification de Menezes et Costa :

Cette classification se base sur I’évaluation de I’état de conscience, I'état
respiratoire et le statut cardio-circulatoire lors de la prise en charge initiale réalisée
par les premiers secours médicalisés.

Selon la classification de Menezes et Costa, on distingue quatre stades de la

noyade [42] [Tableau 27] :

U Stade 1 : Aquastress
o Caractérisé par la présence d'eau dans I'estomac sans inhalation.
o Signes fonctionnels : panique, angoisse, frissons, tremblements.
o Signes physiques : le patient est conscient, pas de trouble ventilatoire ni

circulatoire.

U Stade 2 : Petit hypoxique

o Caractérisé par la présence d'eau dans I'estomac avec légere inhalation.

o Signes fonctionnels : angoisse, épuisement, géne respiratoire, toux,
refroidissement.

o Signes physiques : le patient est conscient, avec une respiration rapide et

superficielle, sans trouble circulatoire.

U Stade 3 : Grand hypoxigue

o Caractérisé par la présence d'une grande quantité d'eau dans l'estomac
avec inhalation.
o Signes fonctionnels : épuisement, cyanose, altération de la conscience,

étouffement.
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o Signes physiques : le patient est somnolent ou obnubilé, avec une détresse

ventilatoire, une tachycardie, cyanose des lévres et des extrémités.

U Stade 4 : Anhoxique

o Caractérisé par la présence d'une grande guantité d'eau dans l'estomac avec
un nombre élevé d'alvéoles lésés.

o Signes fonctionnels : coma, cyanose, apnée.

o Signes physiques : coma aréactif, arrét ventilatoire, pouls filant et tension

imprenable.

N.B. : Les victimes ne passent pas forcément par toutes ces étapes. Dans des

cas extrémes d’hydrocution, d’arrét cardiaque ou autre : I’inconscience, I’absence de

respiration et de circulation sont immeédiates.

Tableau 27 : Classification de Menezes et Costa

Stade Dénomination Définition

Sujet  conscient, respiration  efficace, pas
I Aqguastress
d’inhalation, tremblements, stress

Sujet conscient, pas de trouble hémodynamique,
I Petit hypoxique
encombrement respiratoire, cyanose, hypothermie

1l Grand hypoxique | Sujet obnubilé ou comateux, défaillance respiratoire

A Anoxique Coma, arrét cardio-respiratoire
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2- Classification de Szpilman :

La classification de Szpilman de 1997 remise a jour en 2003 est plus

intéressante pour le médecin urgentiste ou le réanimateur car elle permet de guider

la stratégie thérapeutique selon

I'importance des troubles respiratoires et

hémodynamiques observés initialement [Figure 20].

Elle permet également de fournir un score prédictif de mortalité suivant le stade

observé [43] [Tableau 28].

Auscultation
pulmonaire
Rales da

normale DI ot
quelques
champs
pulmonaires

Toux ?

non oul

| |
Stade 0 Stade 1 Stade 2

non Apnée ? oui |
Pouls artériel
aboli ?

non oui
(Edeme aigu | I
pulmonaire Stade 5 Stade 6
Hypotension ?
non oul

| |
Stade 3 Stade 4

Figure 20 : Algorithme de classification des noyades selon Szpilman
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Tableau 28 : Score prédictif de mortalité, d’apres Szpilman

Stade Description clinique Mortalité %
1 Auscultation pulmonaire normale, avec toux 00
2 Auscultation pulmonaire anormale, quelques rales 0,6
3 Edeme pulmonaire aigu sans hypotension artérielle 572
4 (Edéme pulmonaire aigu avec hypotension artérielle 19,4
5 Arrét respiratoire isolé 44
6 Arrét cardio-respiratoire 93

3- Classification de Modell et Conn :

Une derniere classification décrite par Modell et Conn en 1980, distingue les
victimes de noyades en 3 groupes en fonction de leur état de conscience (conscient,
obnubilé ou inconscient).

Cette classification n’est actuellement plus utilisée [44] [Tableau 29].

Tableau 29 : Classification de Modell et Conn

Groupe Description clinique Mortalité (%)
A Sujet conscient 00
B Sujet obnubilé 10
C Sujet comateux 34
C1l Décortication
Cc2 Décérébration
C3 Flasque
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4- Données cliniques de I’étude francaise :

Les données cliniques suivantes relévent du rapport de I'InVS relatif a la noyade
en France durant I’été 2015 [12].

Parmi les 1 266 victimes de noyades accidentelles, 436 sont décédées (34 %),
dont 353 sur le lieu méme de la noyade. Parmi les 913 victimes non décédées sur
place et qui ont été hospitalisées (72 % du total), le stade de la noyade a été renseigné
comme suit :

U 288 (32 %) noyades au stade d’aquastress (Stade 1)
U 305 (34 %) petit hyoxique (Stade II)

U 146 (16 %) grand hypoxique (Stade llI)

U 169 (19 %) anoxique (Stade 1V)

On n’en dispose pas de données cliniques concernant les victimes de noyades
dans les autres séries d’étude, a savoir : I’étude de la Nouvelle Zélande ou encore celle

des Etats-Unis.
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V- PRISE EN CHARGE PREHOSPITALIERE :

1- Principes :

La prise en charge préhospitaliére joue un réle crucial dans I’amélioration du
pronostic des patients victimes de noyade.

Le pronostic va se fixer au moment de la prise en charge initiale, n’autorisant
pas d’erreur d’appréciation ni d’interruption de la chaine de secours.

A savoir que méme un traitement hospitalier parfaitement conduit est
impuissant a faire régresser des lésions anoxiques initiales dues a un gaspillage des
premieres minutes suivant la sortie de I’eau.

Les principes fondamentaux de cette étape sont :

U Lutter contre I’hypoxie.
U Restaurer une stabilité cardiovasculaire.
U Transporter rapidement la victime vers un service spécialisé.

Une vidéo résume les principaux gestes a faire en préhospitalier [45].

2- Secours sur les lieux de I’'accident :

2-1 Les premiers gestes :

L’objectif primordial est d’extraire la victime du milieu aquatique au plus vite,
sans pour autant que les sauveteurs mettent en péril leur propre existence,
préférentiellement a I’aide d’un objet flottant.

Extraire la victime de I’eau le plus rapidement possible en position horizontale,
pour éviter les risques de désamorcage et en décubitus dorsal, tout en respectant
I’axe téte cou tronc et en stabilisant la téte en position neutre, car toute victime doit
étre prise en charge comme ayant une lésion rachidienne potentielle, vue que cette
derniere étant particulierement fréquente lors des noyades secondaires a des
plongeons [46] [Figure 21-24].

Lancer I'alerte pour avoir de I'aide médicalisée.
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Figure 23 : Extraction de la victime (position horizontale, respect de I’axe téte-cou-tronc)
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Figure 24 : Extraction de la victime (position horizontale, respect de I’axe téte-cou-tronc)

2-2 Réanimation respiratoire :

Il convient tout d’abord d’assurer la libération des voies aériennes supérieures

au mieux au doigt pour évacuer les mucosités ou les corps étrangers tels que les

algues.

Evaluer la respiration de la victime, I'assistance ventilatoire par du bouche a
bouche en subluxant les méachoires est la premiére manceuvre de réanimation a
effectuer [Figure 25].

Les manouvres ci-dessous sont a éviter :

U Aspiration pulmonaire : il n’est pas nécessaire, voire potentiellement

dangereux d’aspirer I’eau des poumons. L’aspiration ne permet de retirer
qu’une quantité minime de liquide et risque de provoquer une contraction
abdominale a I’origine de la régurgitation du contenu gastrique [47].

U Manceuvre de HeimLich : ne doit pas étre réalisée systématiquement. Elle ne
fait que retarder la mise en ceuvre d’une réanimation respiratoire efficace. Elle

est indiquée uniquement si suspicion d’un corps étranger obstruant les voies
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aériennes [48]. A noter que les compressions thoraciques sont préférables a la
pratique de I'authentique manceuvre de HeimLich.
L’idéal serait de mettre la victime sous oxygéne a fort débit.
A noter que les manceuvres de réanimation respiratoire, ne doivent en aucun
cas mobiliser le rachis cervical. Elles doivent étre débutées le plus précocement

possible, sur I'eau.

Figure 25 : Bouche a bouche dans I’eau

2-3 Réanimation circulatoire :

Rechercher les pouls, surtout carotidien et fémoral, afin d’évaluer I'état
circulatoire. Toutefois, ils sont difficiles a percevoir chez un « quasi-noyé » en
hypothermie.

Le constat d’une victime inconsciente, aréactive, ne respirant pas ou gaspant,
ne présentant pas de pouls carotidien implique la mise en route de manceuvres de
réanimation cardiorespiratoire : massage cardiaque externe combiné aux insufflations
pulmonaires dans un rapport de 30 compressions thoraciques pour deux insufflations
[49] [Figure 26].

A noter que les manceuvres de réanimation cardiaque doivent étre entreprises

a terre, sur un plan dur [Figure 27].
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Figure 26 : Réanimation cardiopulmonaire en cas d’arrét cardiaque

Absence de réaction et pas

de respiration normale

Appeler a laide
Appelerle 112

Ouvrir les voies respiratoires

Donner 5 insufflations
Donner de I'oxygéne si possible

Signes de vie ?

Commencer la RCP 30/2

Activer le DEA
Suivre les instructions

Figure 27 : Algorithme de réanimation de base en cas de noyade
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2-4 Mesures complémentaires :

Y

Des mesures fondamentales sont a entreprendre dans toute situation de

noyade :

U Rassurer toujours la victime.

U Déshabillage en évitant les mobilisations intempestives.

U Installation a I’abri du vent, sur un plan d’appui dur.

U Séchage prudent sans friction.

U Réchauffement : les manceuvres actives de réchauffement sont inefficaces
en préhospitalier, mais on veillera a éviter toute déperdition de chaleur
supplémentaire en I’enveloppant dans une couverture iso thermique
[Figure 28].

U Si la victime est inconsciente : il faut la mettre en position latérale de
sécurité (apres avoir réalisé les mesures de réanimation cardio
pulmonaire nécessaires) [Figure 29].

U Ne jamais tenter des manceuvres pour provoquer la toux ou les
vomissements.

U D’autres mesures sont a mettre en ceuvre si présence médicalisée :

0 Mettre sous oxygene des que possible.

o0 Vider I’estomac, par une sonde gastrique.

Figure 28 : Réchauffer et couvrir la victime
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Figure 29 : Position latérale de sécurité

3- Transport :

Le transport s’effectue apres stabilisation de la situation et contact avec le
service apte a recevoir la victime dans les meilleures conditions (service de
réanimation ou bien service d’urgences selon le tableau clinique).

La médicalisation de I’évacuation reléeve d’indications larges du fait de
I’éventualité d’une dégradation clinique secondaire. La surveillance au cours de
transport est primordiale, régulierement actualisée, et peut conduire a des gestes
complémentaires en cours de trajet comme une intubation trachéale [Figure 30 et 31].

La surveillance se base sur : le tracé électrocardiographique, la pression
artérielle non invasive, la saturation oxyhémoglobinée, la température centrale (sonde
cesophagienne ou rectale, capteur tympanique), voire la fraction télé expiratoire du
CO2 expiré [16].

Toute manipulation de la victime s’effectue en évitant toute mobilisation
intempestive (possibilité de Iésions traumatiques associées).

Le support pharmacologique intraveineux en cours de transport s’appuie
essentiellement sur [16] :

U La Dobutamine a la seringue électrique (5 a 10 gamma/kg/min) en association

éventuelle a la Noradrénaline (0,05 a 0,5 gamma/kg/min), dans le but de
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maintenir la pression artérielle et corrélativement la pression de perfusion
cérébrale.

U La sédation permettant I’adaptation au respirateur est obtenue par le
Midazolam en perfusion intraveineuse continue (0,03 a 0,2 mg/kg/h).

U L’apport vasculaire fait appel a des solutés ne majorant pas, du fait de leur
hypotonicité, les Iésions cérébrales. Le sérum salé a 0,9 % isotonique constitue

le choix de premiére intention.

Figure 31 : Transport médicalisé (HéliSMUR)
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4- Chaine de survie :

La Chaine de survie en cas de noyade décrit 5 maillons essentiels permettant
d’améliorer la survie [50] [Figure 32] :

U Prévenir la noyade : étre prudent dans et prés de I’eau.

U Reconnaitre la détresse : demander a quelqu’un d’appeler de I’aide.

U Fournir des dispositifs de flottaison : pour prévenir la submersion.

U Sortir de I’eau : seulement s’il N’y a pas de risque a le faire.

U Donner des soins si nécessaire : demander une assistance médicale.

Figure 32 : Chaine de survie en cas de noyade
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VI- PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE :

1- Bilan initial clinique :

Il est indispensable d’admettre a I’hépital dans les meilleurs délais toutes les
noyades, méme les moins graves initialement du fait de la difficulté a évaluer
précisément le tableau initial mais surtout a cause du risque d’aggravation secondaire.

Un bilan rapide permet une premiéere appréciation de la situation [51]. Il porte
sur :

U L’état neurologique (score de Glasgow, mouvements anormaux éventuels,
signes déficitaires).

U L’état respiratoire (fréquence et amplitude respiratoires, coloration, signes de
lutte).

U L’état hémodynamique (présence du pouls carotidien ou fémoral, fréquence
cardiaque, existence de marbrures, pression artérielle).

U Les circonstances de la noyade sont soigneusement relevées (notion de malaise
précurseur, orientant vers une pathologie cardiaque ou neurologique primitive).

U Des lésions traumatiques associées sont de principe suspectées, notamment
dans certaines circonstances (accident de plongeon, accident de bateau ou de
ski nautique).

U Une fois établi, ce bilan permet de stadifier la noyade, et ainsi, guider la prise

en charge hospitaliéere [Tableau 30].
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Tableau 30 : Bilan initial d’un noyé

Circonstances

Horaire de survenue

Liquide en cause

Température

Notion de traumatisme associé
Durée présumée de la submersion

Allergie, médicament

Premiers

gestes

w W w w | W W W W W W

Etat de la victime a I'arrivée des sauveteurs

Manceuvres effectuées

Evolution initiale

Délai entre les premiers gestes de réanimation et la médicalisation

de la prise en charge

Bilan médical

w W w W

Etat neurologique
Etat respiratoire
Etat hémodynamique

Recherche de lésions traumatiques
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2- Bilan initial paraclinigue :

Une fois le patient est admis dans une structure hospitaliére, il convient de
réaliser un bilan paraclinique (biologique, électrique et radiologique) afin
d’évaluer la gravité de la noyade.
Il est constitué d’un [16] :
U Bilan biologique : NFS, ionogramme sanguin, troponine, gazométrie
artérielle, bilan d’hémostase, bilan toxicologique.
U Bilan radiologique : une radiographie thoracique de face.

U Bilan électrique : un électrocardiogramme [Tableau 31].

Tableau 31 : Bilan paraclinique du patient a I’admission (modulable selon le

contexte)

§ lonogramme plasmatique (urée, glycémie, créatinine, natrémie,
kaliémie, chlorémie)

Lactacidémie

Numération formule sanguine (NFS)

Biologie Temps de Quick, temps de céphaline activée, fibrinogéne
Troponine Ic

Gaz du sang artériel

Alcoolémie

w w W W W W W

Recherche de toxiques urinaires

_ ) § Radiographie pulmonaire de face
Radiologie ) ) ) _ )
§ Radiographie du rachis cervical (en fonction du contexte)

Electrique § Electrocardiogramme douze dérivations
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3- Prise en charge hospitaliere selon le stade de la noyade :

3-1 Aguastress :

Si la noyade est stadifiée en Aquastress (stade 1), la conduite a tenir hospitaliere

sera comme suit [16] :

U Rassurer et réchauffer le patient.

U Hospitalisation de 24 heures dans un service de médecine ou de lits
d’hospitalisation de courte durée.

U La surveillance se fera sur des éléments :

o Cliniques : pouls, pression artérielle, rythme respiratoire, conscience,
température centrale, oxymétrie de pouls.

o Biologiques : glycémie éventuellement associée a des gazométries
sanguines et a une recherche d’alcoolémie ou de toxiques selon le
contexte.

o Radiologiques : cliché thoracique de face a I'admission et a la 12éme
heure.

La sortie n’est autorisée qu’au vu d’une évolution simple, indemne de toute
complication neurologique ou infectieuse (foyer ORL ou pulmonaire).

3-2 Petit hypoxique :

Si la noyade est stadifiée en petit hypoxique (stade Il), la conduite a tenir

hospitaliere sera comme suit :

U Rassurer et réchauffer le patient.

U Hospitalisation de 48 heures en unité de soins intensifs du fait d’une possible
aggravation secondaire de la fonction respiratoire.

U Prise de voie veineuse périphérique et perfusion de sérum salé 0,9 %.

U Administration d’oxygéne par masque a haute concentration a 15 litres

/minute.
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U Bilan d’admission : un tracé électrocardiographique 12 voire 18 dérivations,
une gazometrie artérielle, des hémocultures, ainsi qu’un ionogramme
plasmatique, une numération formule sanguine, un bilan d’hémostase, la
recherche de toxiques ou stupéfiants plasmatiques et urinaires ainsi qu’une
alcoolémie en cas de doute.

U La surveillance se basera sur des éléments :

o Cliniques : conscience, rythme et amplitude respiratoires, apparition de
signes de lutte ou d’une agitation, oxymeétrie de pouls.

o Biologiques : gazométrie artérielle.

o Radiologiques : un cliché thoracique de face en position assise et
renouvelé a 6 et 12 heures.

Les principes thérapeutiques comprennent :

U Une restriction hydrique modérée.

U Une oxygénothérapie par masque facial visant a maintenir une hématose
satisfaisante (SpO2 > 90 % avec une FiO2 < 0,5) voire une ventilation non
invasive en continuous positive airway pressure (CPAP).

U La prévention de la maladie thromboembolique chez I’adulte par une héparine
de bas poids moléculaire a dose prophylactique.

U La stratégie d’antibiothérapie est guidée par les résultats des examens
biologiques : hémocultures, prélévements bronchiques protégés... . La
prescription d’une antibiothérapie systématique, en dehors de terrains
particuliers, est abandonnée [52].

La complication possible est le syndrome post immersion [16] : qui se définit

comme la survenue secondaire de manifestations respiratoires liées a I'inhalation

particulaire :
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U Plusieurs formes sont possibles : une toux persistante, sans hypoxémie, reléeve
d’un équivalent de bronchiolite réagissant a la kinésithérapie respiratoire, avec
parfois nécessité d’un lavage broncho alvéolaire thérapeutique.

U Sur le cliché radiographique : on peut trouver des atélectasies segmentaires
pouvant nécessiter une ventilation mécanique secondaire.

3-3 Grand hypoxique et anoxique :

Si la noyade est stadifiée en grand hypoxique ou anoxique (stade Il et IV

respectivement), la conduite a tenir hospitaliére sera comme suit :

U Hospitalisation dans un service de réanimation pour maintien des fonctions
vitales.

U Objectif majeur : la préservation de I’état neurologique. Il est sous la
dépendance de deux facteurs principaux que sont : I’hématose et le maintien
d’'une pression de perfusion cérébrale optimale (les lésions cérébrales
s’aggravent des lors que la pression de perfusion cérébrale chute au dela d’un
seuil évalué a 60 mmHg chez I’adulte et a 40 mmHg chez I’enfant) [53].

U Hypothermie : la correction de I’hypothermie est fonction du niveau de la
température centrale.

o Si T° > 32°C : le réchauffement passif externe est la méthode de choix, en
isolant le noyé dans une couverture de survie.

o Entre 28 et 32 o C : le réchauffement actif externe est indiqué (matelas a
air chaud pulsé) en ajustant soigneusement la volémie pour prévenir un
collapsus de réchauffement, ainsi que le réchauffement a 40°C des solutés
perfusés.

0 En dessous de 28°C : la méthode de choix semble la circulation
extracorporelle qui a I’avantage de restaurer rapidement la normothermie
en maintenant une perfusion tissulaire efficace [54].

U Prise de voie veineuse périphérique et perfusion de sérum salé 0,9%.
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Réanimation respiratoire :

U Avant de commencer les gestes de réanimation : aspirer I’eau présente dans
les voies aériennes pour rendre les gestes efficaces, mettre une sonde
gastrique avec vidange.

U Administration d’oxygene par masque a haute concentration a 15
litres/minute ou CPAP (ventilation en pression positive continue) si la victime
est consciente.

U Intubation orotrachéale : si épuisement respiratoire ou coma. [Figure 33]

Réanimation hémodynamique :

U En I’'absence d’état de choc, la position demi-assise permet d’améliorer I’état
respiratoire.

U En cas d’état de choc, un remplissage vasculaire et administration des
catécholamines (dobutamine et/ou noradrénaline) guidés par les indices
hémodynamiques : pression veineuse centrale, échocardiographie, pression
artérielle sanglante (deltaPP).

Les thérapeutiques dites « de protection cérébrale » n’ont pas emporté la
conviction pour ce qui concerne leur efficacité. Les diurétiques et les corticoides ont
été ainsi proposés selon des régimes variables, isolément ou en association. Les
résultats ont été décevants en termes d’amélioration du pronostic du noyé comateux,
et certains les ont méme rendus responsables d’une aggravation des séquelles
neurologiques et d’une augmentation de la prévalence des complications iatrogenes
[55].

Les solutés suivants sont déconseillés :

U Solutés hypotoniques : afin d’éviter une aggravation de I’cedeme cérébral.

U Solutés glucosés : sont écartés du fait de I’hyperglycémie fréquente a la phase

initiale, facteur prédictif de mauvais pronostic.
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Les recommandations issues du congrées d’Amsterdam en 2002 précisent que
«Le rétablissement d’une circulation spontanée, la prévention de I’hyperthermie, le
traitement approprié des convulsions, le maintien d’une glycémie a des valeurs
normales, le traitement efficace d’une hypotension artérielle et d’une hypoxie sont les

priorités de la prise en charge » [56].

Traitement des troubles ventilatoires
Evaluer la ventilation

Adequate Inadequate

0, au masque Ventilation au masque

\\ ou intubation
B

Evaluer 'oxygenation (Sp0 )

Adéquate Inadéquate

Surveillance Intubation
(s1 non pratiquee)

Oxygénation Oxygénation
adéquate inadequate
Surveillance Ventilation en pression
positive + PEP

Figure 33 : Evaluation des troubles ventilatoires
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4- Place de la ventilation non invasive dans la noyade :

L’hypoxémie est la conséquence inévitable de toute noyade sévere. L’état
clinique de la victime va alors guider les modalités de la prise en charge respiratoire.
Outre I'intérét de I’'oxygénothérapie, le bénéfice potentiel d’un support ventilatoire
par ventilation non invasive (VNI) suscite des interrogations.

La VNI est définie comme étant toute forme de support ventilatoire délivré sans
ayant recours a un tube endo-trachéal [57]. Si le rapport PaO2/FiO> <200 mmHg ou
la fréquence respiratoire est supérieure ou égale a 25-30 cycles par minute avec une
dyspnée sévere et recrutement des muscles respiratoires accessoires : la VNI trouve
son indication. Toutefois, elle ne peut étre appliquée que si le patient est conscient,
n’ayant pas d’instabilité hémodynamique et/ou respiratoire. A noter, que la VNI doit
étre utilisée sous monitorage cardio-respiratoire, surtout durant les premieres heures
[58]. La technique est la plus utilisée et plus la simple de la VNI est la CPAP (
continuous positive airway pressure) définie comme étant un mode de support
ventilatoire permettant de maintenir ouvert a tous les stades du cycle respiratoire les
voies aériennes supérieures.

De nombreuses études ont été faites pour objectiver I'intérét de la VNI dans la
prise en charge hospitaliere des noyades.

En clinique, I'effet favorable de la PEP administrée trés précocement n’a pas
encore été démontré, mais est régulierement évoqué.

U Elle a été bénéfique chez deux jeunes patients de 13 et 19 ans qui ont bénéficié
d’une CPAP nasale (5 cmH20) selon I’étude de Dottorini et al. [59].

U Seul I'effet bénéfique précoce de la VNI a pu étre montré sur une petite série
portant sur 15 sujets sans détresse neurologique dans laquelle Brahmi et coll.
ont montré que la détresse respiratoire a été plus rapidement résolutive
lorsqu’une VNI a été administrée par rapport au traitement conventionnel par

masque haute concentration [60].
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U Une étude faite par Ruggeri, Paolo et al. rapporte le cas d’un patient de 45 ans,
épileptique, avec un retard psycho-moteur, ayant développé une insuffisance
respiratoire aigle a la suite d’une noyade accidentelle en mer survenue apres une
crise d’épilepsie. Une VNI a été administrée en mode CPAP avec contrble
gazométrique. Douze heures a la suite des séances de la VNI, le contrble
gazométrique a révélé I'amélioration de toute insuffisance respiratoire aigue
[61].

U Une étude chinoise portant sur 3 enfants victimes de noyade ayant été pris en
charge en service de pédiatrie, montre que le recours précoce a la VNI doit étre
une méthode préventive afin de diminuer la morbidité et la mortalité liées a la
noyade [62].

Dans cet esprit, une étude rétrospective multicentrique recensant les patients
admis au sein de sept unités de réanimation du pourtour méditerranéen pour détresse
respiratoire aprés 14 noyades sur la période 2009-2012 et précisant les modalités de
prise en charge respiratoire ainsi que les données cliniques [63]. Un collectif de 126
patients, en majorité victime de noyade en eau de mer, ont été recensés dans sept
unités de Réanimation du pourtour méditerranéen. Au sein de ce collectif, 48 patients
ont pu bénéficier d’'une VNI avec seulement deux échecs ayant motivé le placement

sous ventilation artificielle [Tableau 32].
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Tableau 32 : Données d’admission et durée de séjour en réanimation selon la nature

de la prise en charge ventilatoire.

VNI (n=48) VI (n=26)
pH initial 7.30 = 0.09 7.23 £ 0.09
PaO2/FiO> 162 + 93 144 + 93
Température (°C) 36.7x1.4 36.2+x 1.5
Lactatémie (mmol/L) 29+1.9 3524
Durée de séjour en réanimation
) 25x21 4+24
(Jours)

Ce travail révéle une utilisation fréquente de la VNI en pratique clinique avec

une amélioration cliniqgue rapide, comme I’atteste une durée de séjour réduite, malgré

un état respiratoire comparable en termes d’oxygénation évaluée sur le rapport

PaO2/FiO2 par rapport au groupe de ventilation invasive.

Un effet bénéfique d’une pression expiratoire positive (PEP) a été en effet

également rapporté lors de rares études animales :

U L’application d’une PEP de 5 cmH20 a ainsi permis une amélioration de la

PaO2 dans une étude portant sur 27 cochons, et ce, des les premiéres

minutes [64].

U Ce méme constat a été confirmé chez le chien avec une PEP de 10 cmH20

[65].

5- Place de la corticothérapie dans la noyade :

Des travaux ont été faits afin de démontrer I'intérét de la corticothérapie dans

la prise en charge hospitaliere des noyades.

Ce Tableau 33 résume les différentes études faites retrouvés dans la littérature
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Tableau 33 : Différentes études faites montrant I’'intérét de la corticothérapie dans la prise en charge hospitaliere des noyades

Etude Grouped’ éude Typed’éude Résultat Clédel’étude Limitedel’ étude
Prospective, pas de
Steken A o Zaxr v Incortcotérapeont | -Peit écatilon
HL, 1971, USA 10 cas . Survie 1comnerep on
(66] methyl prednisolone survécu (7/10), les - Groupes consécutifs
(5 mg/kg/24h en autres sont décédés
V)
Martin CM and Barrett Aucun bénéfice prouvé | - Rétrospective
O Jr, 1971, USA 93 cas Rétrospective Analyse descriptive | chez 9 casayant recu la | - Pas d’ essai controlé
[67] corticothérapie - Pas de traitement standard
Sur 52 cas ayant recu les . :
Modell JH et al, 1976, corticoides, 8 sont gict;cé)rssnitltve%et dose de
USA 91 cas Rétrospective Survie décédés VS sur 38 cas - P
[68] nel’ayant pasregu, 2 corticoides
yar pesre - Pas d’ essai contr6lé
sont décédés
Corbin DO and Fraser Pas de résultats sur 66 ont recu de la - Rétrospective
HS, 1981, Barbados 98 cas Rétrospective R . corticothérapie non - Pas d’ essai contrlé
les déces et survies f C
[69] précisée - Pas de déces
30 ont regu les . :
Oakes DD et d, 1982, . : : . R - Rétrospective
USA [70] 40 cas Rétrospective Survie cort|00|de,s, _dgces non | Pas d essai controlé
précisé
- Rétrospective
. Pas d' eff I . Al <
Van Berkel M et d, 125 cas Rétrospective, Preumonie cort?fo?heéfr eti zesu?Ia - Pas d’ essai controlé
1996, Netherlands [71] prednisolone pneun?gni o - Pas de données sur la

survie
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En analysant ces travaux :

U Toutes les études faites mettent en évidence le bénéfice relatif de la
corticothérapie dans la prise en charge hospitaliere des noyades.

U La seule étude prospective comprenait 10 patients, les sept patients ayant
recu de la methylprednisolone 5mg/kg/jr en IV divisé en 6 prises ont
survécu.

U Toutes les autres études sont rétrospectives, aucune d’elles ne montrent
réellement le bénéfice des corticoides, en plus, elles ne fournissent pas
suffisamment de données sur le type des corticoides utilisés, ni les doses
recues, ainsi, les renseignements groupés ne sont pas fiables.

De ce fait, les études - biaisées — montrent certes, un certain avantage, mais il
n'y a pas de preuve formelle que l'utilisation systématique des corticostéroides par
voie intraveineuse améliore les résultats dans la prise en charge hospitaliere des
noyades.

Par conséquent, plus de preuves est nécessaire avant l'utilisation précoce de

forte dose de corticothérapie lors des noyades.

6- Algorithme :

On peut proposer I'algorithme suivant comme guide de la prise en charge
hospitaliere en cas de noyade [42] [Figure 34].
Quelgues points clés :
U L’oxygéne quel que soit son mode d’administration est le principal
traitement de la noyade
U Ne pas oublier de traiter I’hypothermie souvent associée.
U L’évolution d’une victime de noyade est aléatoire pendant les 24 a 48

premiéres heures.
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EXAMEN INITIAL
!
' Tmuh‘ﬂes de . OUl
conscience ?
J' NON
Troubles | VENTILATION
ventilatoires 7 oul [:
N\
Wnﬂ Absence de trouble | | Trouble de la
de la conscience conscience
Inhalation 7 — OUI
VNI 10T puis
l NON J VSAL-PEPICPAP VM + PEP

Figure 34 : Algorithme de la prise en charge médicalisée en cas de noyade
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VIl- MORTALITE :

1- Données selon I’OMS :

La noyade est un probléme de santé publique grave et négligé qui provoque
372 000 déceés par an au niveau mondial.

Chaque jour, plus de 40 personnes par heure meurent noyées dans le monde.

La noyade est la troisieme cause de déces par traumatisme non intentionnel
dans le monde et représente 7% de I’ensemble des décés par traumatisme [2].

C’est I’'une des 10 principales causes de décés entre 1 et 24 ans [Tableau 34].

Au niveau mondial, plus de la moitié des noyés ont moins de 25 ans, et c’est
parmi les enfants de moins de 5 ans que les taux de noyade sont les plus élevés.

Les hommes courent deux fois plus de risques de se noyer que les femmes.

Le nombre de déces est égal au pres des deux tiers de ceux dus a la malnutrition

et a plus de la moitié de ceux imputables au paludisme [10].

Tableau 34 : Les causes de déces des enfants de moins de 15 ans

Cause de Décés Nombre de Déces
Méningite 217 580
Infection a VIH 199 071
Noyade 140 219
Rougeole 125 813
Tuberculose 6948
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2- Données en France :

Les données suivantes relatives a la noyade relévent de I’'Institut National de
Veille Sanitaire (InVS), selon I’étude s’étalant du 1¢r Juin au 30 Septembre 2015 [11].
On en conclut que :
U Les taux d’incidence de noyade les plus élevés ont été relevés chez les
enfants de moins de 06 ans.
U Les taux de mortalité les plus élevés chez les personnes de plus de 25 ans.
U La mer est le premier lieu de survenue de noyades.
U C’est en eau douce (cours d’eau et plan d’eau) que la fréquence des noyades
mortelles est la plus importante.

v Taux de mortalité :

Sur les 1441 noyades survenues, 555 ont été suivies de déces, soit 38,5 %.
Ces déces sont répartis en :

U 436 déces par noyade accidentelle (79 % de I’ensemble des déces).

U 110 déces par noyade intentionnelle (20 % de I’ensemble des déces).

U 9 déces par noyade d’origine inconnue (02 % de I’ensemble des déces).

v Mortalité selon le sexe :

La répartition des déces relatifs aux noyades est comme suit :
U 388/555 déces survenu tous lieux confondus était de sexe masculin, soit
64%.
U 167/555 déces survenu tous lieux confondus était de sexe féminin, soit 36%

[Tableau 35].
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Tableau 35 : Répartition des décées en fonction du sexe et des circonstances de

noyade

Circonstance de Sexe

la noyade Nombre Hommes Femmes
Accidentelle 436 326 (75%) 110 (25%)
Suicidaire 102 51 (50%) 51 (50%)
Agression 08 06 (75%) 02 (25%)
Inconnue 09 05 (56%) 04 (44%)
Total 555 388 (64%) 167 (36%)

v Mortalité et tranche d’age :

La proportion de décés parmi les victimes de noyades accidentelles en fonction
de I’age est comme suit :
U 47% des déces appartenaient a la tranche d’age de 65 ans ou plus.
U 26% des déces appartenaient a la tranche d’age entre 13-19 ans.
U 14% des déces appartenaient a la tranche d’age entre 06 et 12 ans.
U 13% des décés appartenaient a la tranche d’age de moins de 06 ans

[Graphique 15].
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m Non suivies de décés  m Suivies de déces

Graphique 15 : Répartition des noyades accidentelles selon les tranches d’age
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v Mortalité et lieu de noyade :

Parmi les 436 décés dus aux noyades accidentelles, on en retrouve plusieurs
lieux de survenue, la répartition est comme suit :
U 167 déces (38%) ont eu lieu en mer.
U 115 déces (26%) ont lieu en cours d’eau.
U 74 décés (17%) ont eu lieu en piscine.
U 65 décés (15%) ont lieu en plan d’eau.
U 15 déces (04%) ont eu lieu dans les autres endroits [Tableau 36].

Tableau 36 : Répartition des mortalités dues aux noyades en fonction du lieu de

survenue
Lieu de noyade Nombre de déces Pourcentage (%)

Mer 167 38

Cours d’eau 115 26

Piscine 74 17

Plan d’eau 65 15

Divers 15 04

v Mortalité et zone de baignade surveillée/non surveillée, autorisée/interdite :

Pour I’ensemble des trois lieux de noyades : plan d’eau, cours d’eau, mer ; la
proportion de déces est plus importante lorsque la noyade a eu lieu dans une zone de
baignade non surveillée (49 % versus 19 %), il en est de méme pour les déces lorsque
la noyade a eu lieu dans une zone de baignade interdite (57 % versus 35%).

Lorsqu’on étudie ces effets dans chaque lieu de noyade séparément, on retrouve
proportionnellement plus de décés en zone non surveillée en :

U Plan d’eau (55 % versus 40,5 %).
U Mer (36 % versus 16 %).
U Toutes les noyades survenues dans les cours d’eau étaient dans des

zones non surveillées.
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Quant aux déces selon la zone de baignade interdite ou autorisée pour chaque
lieu, les données sont comme suit :
U Plan d’eau (50 % en zone de baignade interdite versus 53 % en zone de
baignade autorisée).
U Mer (35 % versus 27,5 %).
U Cours d’eau (72 % versus 85 %) [Tableau 37].

Tableau 37 : Mortalité selon lieu et la zone de baignade

Zone de baignade Zone de baignade
Lieu de noyade
Surveillée Non surveillée | Autorisée Interdite
Mer 216 (50,5%) 212 (49,5%) 298 (92%) 26 (8%)
Plan d’eau 37 (41%) 53 (59%) 49 (65%) 26 (35%)
Cours d’eau 84 (100%) 00 27 (34%) 53 (66%)

v Mortalité et stade clinique :

Le devenir des noyés était moins favorable lorsque I’état clinique initial était
grave.

Ainsi, sur les 315 victimes hospitalisées suite a une grande hypoxie ou une
anoxie (Stade Ill ou V), 81 (26%) sont décédées a I’hopital et 28 (9%) ont conservé des
séquelles de tout type (cardiaques, neurologiques, respiratoires, psychologiques ou
encore traumatiques), les autres ayant survécu sans séquelles.

A I'inverse, parmi les 593 personnes hospitalisées suite a un aquastress ou a
une petite hypoxie (Stade | ou Il), seulement 02 personnes sont décédées, 15 d’entre
elles ont conservé des séquelles (majoritairement respiratoires), et le reste, soit 97%,
ont survécu sans séquelles [Tableau 38].

Ainsi, dans notre expérience, on a eu trois déces sur six patients, dont I’état
initial a été grave (trouble de conscience, état de choc, hypoxie sévere).

Tableau 38 : Devenir des victimes selon le stade clinique initial

Stade clinique Devenir des victimes
initial Décedé Séquelle Indemne
Stade |1 ou |l 02 (0,5%) 15 (2,5%) 576 (97%)
Stade lll ou IV 81 (26%) 28 (9%) 206 (65%)
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3- Données aux Etats-Unis

Les données suivantes relatives a la mortalité des noyades relevent du CDC,
selon une étude sur les noyades accidentelles aux Etats-Unis entre 2005 et 2009 [13].

v Taux de mortalité :

Sur les 9670 noyades accidentelles survenant en moyenne chaque année aux
Etats-Unis, on en retrouve 3880 déces, soit 40%.

v Mortalité selon le sexe :

La répartition de 3880 déces relatif aux noyades accidentelles selon le sexe est
comme suit :
U 3057 sont de sexe masculin (79%).

U 823 sont de sexe féminin (21%) [Graphique 16].

Graphique 16 : Répartition de la mortalité en fonction du sexe

v Mortalité et tranche d’age :

Les répartitions des décés par noyade accidentelles selon les tranches d’age est
comme suit :
U 513 déces (13%) appartenaient a la tranche d’age entre 0O et 4 ans.
U 252 déces (6%) appartenaient a la tranche d’age entre 5 et 14 ans.
U 3107 déces (80%) appartenaient a la tranche de 15 ans et plus.

U 08 déces pour lesquels I’age n’avait été pas mentionné [Graphique 17].
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Graphique 17 : Répartition des noyades accidentelles selon les tranches d’age

v Mortalité et lieu de noyade :

Parmi les 3880 déces dus aux noyades accidentelles, on en retrouve plusieurs
lieux de survenue, la répartition est comme suit :

U Mer : 1982 déces, soit 51%.
U Piscine : 683 déceés, soit 18%.
U Baignoire : 403 déces, soit 10%.

U Autre : 812 déces, soit 21% [Graphique 18].
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Graphigue 18 : Répartition des noyades accidentelles en fonction du lieu de
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4- Données en Nouvelle Zélande :

Les données suivantes relatives a la mortalité des noyades relévent de
« DrownBase », selon le rapport annuel sur les noyades de 2014 [15].

v Taux de mortalité :

Sur les 180 hospitalisations dues aux noyades, 90 ont eu une évolution fatale
toutes circonstances confondues, soit 50% des cas.
Les répartitions des déces en fonction des circonstances de la noyade est
comme suit :
U 71 déceés était di a une noyade accidentelle.
U 19 déces était d0 a une noyade intentionnelle (suicide, homicide) [Tableau
39].
Le taux de mortalité est de 1,6 pour 100 000 habitants.

Tableau 39 : Mortalité et circonstances de noyades

Nombre de décés | Pourcentage (%) Circonstances de noyades
) 71 79 Accidentelle
Mortalité -
19 21 Intentionnelle

v Mortalité selon le sexe :

Sur les 90 déceés relatifs aux noyades, 70 (78%) était de sexe masculin et 20

(22%) était de sexe féminin [Graphique 19].

Féminin; 22%

Masculin ; 78%

Graphique 19 : Mortalité des noyades en fonction du sexe
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v Mortalité et tranche d’age :

Les répartitions des déces par noyade selon les tranches d’age est comme suit :

U 19 déceés (21%) appartenaient a la tranche d’age entre 15 et 24 ans.
U 15 déces (17%) appartenaient a la tranche d’age entre 55 et 64 ans.

U 15 déces (17%) appartenaient a la tranche d’age de 65 ans ou plus

15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 650u
plus

[Graphique 20].
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Graphique 20 : Répartition des noyades selon les tranches d’age

v Mortalité et lieu de noyade :

Les lieux de noyades accidentelles les plus représentés ayant causés de déces
sont :
U Riviere : 16 déces soit 23%.
U Mer : 13 déces soit 18%.
U Plage : 09 déceés soit 13%.

U Piscine : 05 déces soit 07% [Tableau 40].
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Tableau 40: Mortalité des noyades accidentelles selon le lieu de noyade

Lieu de noyade Nombre de décés Pourcentage (%)

Riviere 16 23
Mer 13 18
Eau-de-marée 11 15
Plage 09 13
Piscine ubligue ou

privée) ? ’ 05 o7
Divers 17 24

5- Syntheése :
Au terme de cette partie, on peut proposer cette comparaison des données de

la mortalité liée aux noyades selon les différentes séries d’étude [Tableau 41].
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Tableau 41 : Données de la mortalité relatives aux noyades selon les différentes séries d’étude

Séried’ éude France Etats-Unis Nouvelle Zélande OMS Notre série
7% des déces par
Taux de _
. 38,5% 40% 50% traumatisme dans 50%
mortalité
le monde

Sexe masculin 64% 79% 78% 50% 100%
Tranched’ age 65 ans et plus 15 ans et plus 15-24 ans Moins de 25 ans 15-26 ans

- Thermes de Moulay Y acoub
(34%)
- Riviere (33%)
- Piscine (33%)

Lieu de noyade Mer 38% Mer 51% Riviere 23% -
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VIII-PRONOSTIC :

1- Eléments pronostigues :

Le pronostic de la noyade est trés difficile, sinon impossible, a établir finement
pour un individu donné. La souffrance cérébrale en est le déterminant principal [72].
A I’heure actuelle, I’ensemble des travaux publiés s’accorde sur le caractére
essentiel de la précocité et de la continuité de la réanimation pré-hospitaliere et sur
un effet protecteur possible de I’hypothermie cérébrale.
Les éléments de mauvais pronostic sont :
U Mydriase bilatérale.
U Absence de reprise d’une activité cardiaque spontanée.
U Nécessité d’un traitement cardiotonique lors de I'admission a [I’hépital
[73,74].
La durée d’immersion est un élément pronostique important car elle est corrélée
au taux de survie [75] :

U Plus la durée d’immersion est breve, plus la survie de la noyade est meilleure

[Tableau 42].

Tableau 42 : Durée d’immersion et taux de survie

Durée d’immersion Taux de survie (%)
01 minute 95
02 minutes 90
03 minutes 75
04 minutes 25
06 minutes 01
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2- Résultats des travaux :

De nombreux travaux sur les noyades ont permis d’élaborer les éléments clés du

pronostic, on en trouve entre autres :

U Dans une série pédiatrique, Kyriacou et coll. ont montré que le pronostic était
04 a 05 fois meilleur quand la prise en charge était précoce, en particulier par
la réalisation des gestes élémentaires de survie [76].

U Dans une série rétrospective pédiatrique (29 patients agés de moins de 20
ans), Quan et coll. ont retrouvé plusieurs facteurs prédictifs de mauvais
pronostic: durée d’immersion supérieure a 10 minutes, durée de réanimation
supérieure a 25 minutes. A I’opposé, les facteurs de bon pronostic étaient : la
présence d’un rythme sinusal, une bonne réactivité pupillaire et I’absence de
coma [77].

U Dans une série rétrospective pédiatrique concernant 61 patients, Causey et
coll. ont montré que les patients qui arrivaient a I’hopital avec un CGS
supérieur ou égal a 13, dont la SaO2 était supérieure a 95 % a I’air ambiant,
dont I'auscultation pulmonaire était normale et qui restaient stables pendant
04 & 06 heures aux urgences, n’avaient jamais de complications et pouvaient
donc regagner leur domicile [78].

U Dans une étude rétrospective pédiatrique portant sur 101 patients, Dean et
Coll. ont montré qu’un score de Glasgow supérieur ou égal a 6 lors de la prise
en charge est corrélé a une récupération neurologique compléte [79].

U Deux séries Finlandaises de 48 enfants et 61 patients (dont 26 enfants) datant
respectivement de 1997 et 2002 ne montrent aucun effet bénéfique d’une
température de I’eau basse dans la constitution du pronostic [80].

U Le soutien psychologique ne doit pas étre oublié a terme puisque c’est un
élément pronostique favorable comme I’a montré une étude de Dooley et Coll.

réalisée en 1995 [81].
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3- Indicateurs pronostiques :

De nombreux indicateurs numériques ont été construits dans le but de porter un

pronostic sur la noyade, parmi lesquels on trouve :
U Indicateur d’Orlowski [82]:

o Attribuant un point a chacun des éléments.

o Un score égal ou supérieur a 03 est péjoratif [Tableau 43].

U Score de Szpilman [43] :

0 Basé sur des éléments exclusivement cliniques recueillis sur les lieux

mémes.

0 Permet de prédire la mortalité [Tableau 44].

U Golden a résumé les éléments de pronostic favorable apres compilation de la

littérature [83] [Tableau 45].

Tableau 43 : Indicateur pronostique d’Orlowski

Eléments Pronostiques d’Orlowski Score
U Age inférieur a 3 ans. U 01 point
U Coma lors de la prise en charge. U 01 point
U Temps de submersion supérieur a 5 minutes. U 01 point
U Manceuvres de réanimation débutant plus de 10 | i 01 point
minutes apres le début de la submersion.
U pH artériel inférieur a 7,10 lors de I’admission. U 01 point
Si le score est égal ou supérieur a 03 : le pronostic est péjoratif

Tableau 44 : Taux de mortalité selon la classification de Szpilman en corrélation

avec la classification de Menezes et Costa

Stade clinique o Stade clinique
. Taux de mortalité
(Szpilman) (Menezes et Costa)

1 00% [l
2 01% [l
3 04-05% [l
4 18-24% 11
5 31-44% 1\
6 88-93% 1\
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Tableau 45 : Eléments de pronostic favorables chez le noyé selon Golden

Eléments Favorables de Pronostic

U Age supérieur a 3 ans.

U Sexe Féminin.

U Température de I’eau inférieure a 10°C.

U Durée de submersion inférieure a 05 minutes.

U Absence d’inhalation.

U Réanimation cardiopulmonaire débutée dans les 10 minutes apres la submersion.
U Récupération rapide d’une activité cardiaque.

U Présence d’une activité cardiaque spontanée a I’admission hospitaliere.
U Hypothermie inférieure a 35°C, voire 33°C.

U pH artériel supérieur a 7,10.

U Glycémie inférieure a 11,2 mmol/L.

U Score de Glasgow supérieur a 6 a I’admission.

U Réponse pupillaire présente.
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IX- PREVENTION :

1- Place de la prévention :

La noyade étant essentiellement un accident, il est possible et nécessaire de
réduire ce phénomeéne en faisant passer des informations et des conseils aupres du
public sur la prévention de la noyade.

Ainsi, la prévention est la pierre angulaire de la diminution de la morbidité et
de la mortalité liées a la noyade.

Pour éviter la noyade, il existe des stratégies efficaces que I’on peut mettre en

ceuvre a domicile, dans la communauté et au niveau national.

2- Mesures préventives selon I’OMS :

Les pays a revenu élevé sont parvenus a réduire la charge des noyades en
mettant en ceuvre certaines stratégies. Sur la base des données disponibles, en voici
les 10 mesures qui peuvent contribuer a prévenir les noyades selon I’OMS [10] [Figure
35].

Elles sont répertoriées sur 03 catégories :

Mesures a I’échelle communautaire.
Politiques et législation efficaces.
Travaux de recherche.
Les 10 mesures préventives sont :
Vv Mesures a I’échelle communautaire :

U Installer des barrieres pour limiter I’accés aux plans d’eau.

U Aménager, pour les enfants d’age préscolaire, des lieux sdrs ou ils puissent
étre pris en charge correctement (par exemple une créche) a distance des plans

d’eau.
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U Enseigner aux enfants d’age scolaire les bases de la natation, les regles de
seécurité dans I’eau et des rudiments de secourisme.
U Enseigner aux témoins potentiels de noyades les manceuvres de secourisme et
de réanimation.
U Sensibiliser davantage la population au probleme de la noyade et insister sur
la vulnérabilité des enfants.
vV Politiques et législation efficaces :
U Mettre au point et appliquer une législation concernant la sécurité a bord des
bateaux de plaisance, des navires de commerce et des ferries.
U Gérer les risques d’inondation et les autres dangers, et créer des mécanismes
pour y faire face au niveau local et national.
U Coordonner les efforts de prévention de la noyade avec ceux déployés dans
d’autres secteurs et domaines.
U Elaborer un plan national de sécurité aquatique.
v Travaux de recherche :
U Aborder les questions de recherche prioritaires en menant des études bien

concgues.
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MESURES DE PREVENTION

Installer des Aménager, pour les enfants d'dge ENSHGHER
BARR'ERES prﬁunhim,ﬁdes aux enfants d'dge scolaire
pour limiter I'accés aux plans d'eau LIEUK SU RS les bases de la
par exemple des créches) oi ils . NATATION, LES )
puissent étre pris en charge REGLES DE SEGLIRITE
correctement, & distance DANS L'EAU ET
des plans d'eau DES RUDIMENTS DE
8 SECOURISME
[
s
ENSEIGNER FRONE 2y JOS of Mbpighor e AMELIORER LA
S cONGERRANTLA | GESTION DES RISQUES
SECURITE A BORD DES D'INONDATION
SECOURISME ET DE BATE;E%XH%EU]%I.E?SDAEHBE] aux niveaux local et national
REA.NIHATIOH COMMERCE ET DES ‘
FERRIES

i
1]

Figure 35 : Mesures préventives de la noyade selon I’'OMS
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3- Conseils pratiques [Figure 36-40] :

L’éducation de la population apparait comme une nécessité absolue, afin
d’obtenir la modification de certains comportements.

Un enfant ne devrait jamais étre laissé sans surveillance a proximité de I’eau,
pas méme le temps de répondre au téléphone.

Se baigner en zone surveillée et en respectant les éventuels fanions
d’interdiction ou d’avertissement.

Les personnes a risques (handicap moteur ou mental, comitialité) doivent
également bénéficier d’une surveillance adaptée, afin de pouvoir profiter de
loisirs aquatiques en toute sécurité.

L’apprentissage de la natation dés I’adge de 05 a 06 ans contribue a renforcer la
prévention de la noyade [84].

Les substances modifiant la vigilance majorent nettement le risque de noyade,
en altérant les capacités de jugement, ainsi que la coordination motrice une fois

dans I’eau. L’alcool, le cannabis et autres substances hallucinogénes, certaines

classes pharmacologiques aggravent ainsi le risque, et leur consommation est

antinomique avec la pratique d’activités nautiques.

Figure 36 : Surveillance stricte des enfants
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Figure 37 : Bouée de sauvetage

DRAPEAUX DE BAIGNADE

RESPECTEZ LES CONSIGNES

-
_

™

DRAPEAU ROUGE
Interdiction de se baigner

Baignade dangereuse
mais surveilée

DRAPEAU VERT
Baignade surveilee
et absence de danger particulier

DRAPEAU BLEU
Zone de baignade surveilée

DRAPEAU NOIR ET BLANC
Planche a vaille et pneumatique,
usage deconseille - vent de terre

Figure 38 : Drapeaux de baignade
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Figure 40 : Exercices de sauvetage
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4- Exemples de brochures :

4-1 France :

Vu la fréquence augmentée des noyades en France, I'INPES (Institut National de
Prévention et d’Education pour la Santé) a élaboré plusieurs brochures incitant sur les
mesures préventives, étant donné que c’est le point clé afin de diminuer I'incidence
des noyades. Ci-dessous, on présente des exemples de ces brochures publicitaires a

visée informative et surtout éducative [85,86] [Figure 41-43].

3 reflexes
pour se baigner
sans danger

Choisissez les zones
surveillées de baignade

Surveillez vos enfants
en permanence

Tenez compte
de votre forme physique

Retrouvez les Conseils pratiques sur
www.inpes.sante.fr/noyades

Figure 41 : Réflexes anti noyade
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Figure 42 : Brochure : « Risques de noyade »
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Que faire en cas de noyade ?
Les bons gestes a faire :

» Tenter de sortir la victime de I'eau sans se mettre
en danger soi-méme et attirer |'attention d'autres personnes.

Y B

Position latérale
de sécurité

» Une fois la victime sortie de I'eau :
Faire appeler les secours :

pour  |Fadl pour
le Samu I'|_E es pompiers
» Vérifier I'état de conscience de la personne :

+ Elle respire : |a mettre en position latérale de sécurité
(voir schéma) pour qu'elle ne s'étouffe pas si elle est prise
de vomissements.

+ Elle est en arrét cardiorespiratoire : pratiquer
immédiatement les manceuvres de réanimation,
I'allongez sur le dos, bien & plat et pratiquez

le bouche-a-bouche
en alternance avec |11 T T TE P

L F

Conseils pour éviter la noyade

(piscine, bassin, baignoire, mer...)

Le bouche-a-bouche
D'une main, pincer le nez entre le pouce et lindex.
et relever le menton,
Souffler dans la bouche t{

v

se souléve. Masser le cceur “‘9 i .
en alternance. h —
Placer les mains sur la partie inférieure
du sternum et appuyer juste au-dessus
la paume des mains (placées |'une sur 'autre).
Recommencez 15 fois. .
de conscience ou jusqu'a * .
Iarrivée des secours a raison
de 2 insufflations pour A

De |'autre main, ouvrir la bouche
jusqu'a ce que la poitrine

Le massage cardiaque
de cet endroit, bras bien tendus, avec
Continuer jusqu'a reprise
15 massages cardiaques.

‘——F.""

» Ne jamais laisser un enfant seul et sans surveillance prés d'un plan d'eau

P Ne pas se baigner aprés avoir pris un repas copieus.
> Ne pas rentrer dans |'eau brutalement (surtout si elle est froide), aprés sétre exposé au soleil.

P Sile courant est trop fort pour rejoindre la plage, nager parallélement a la cte.

i

Figure 43 : Brochure : « Que faire en cas de noyade ? »
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4-2 Etats-Unis :
Aux Etats-Unis, on trouve des brochures publicitaires mises par le CDC (Center
for Disease Control and Prevention) incitant sur I'importance du respect des regles de

baignade [87] [Figure 44].

R |
Do you check restaurant
inspection scores before eating?

T T

Figure 44 : Brochure de CDC

4-3 Nouvelle Zélande :

« Water Safety New Zealand » est une organisation responsable de I'éducation a
la sécurité de I'eau en Nouvelle-Zélande. Leur mission est de prévenir les blessures et

la noyade. Ci-dessous, quelques-unes de leur brochures [88,89] [Figure 45-46].

Mlle. TENOURI SOUKAINA 139



Les nouvelles approches de la prise en charge des noyades Thése N°: 001/17
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. CHILD TO

DROWN

Always keep your kids within
uight and reath near water

o Water
~ Safety

watersalety.org.ne

KNOW BEFORE YOU GO

Batere you sster the waier
£t Toeeilns writh Sew [esbeed 5
Warer Eafwry Cose

e aware of the cllangar

...ll.li

n i Hnow youwr mits
[2] Watch out for yoursell -._-u-_ : I —

l::j mrvd others

Figure 46 : Brochure montrant les 4 regles a respecter lors des baignades
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PROTOCOLE DE LA PRISE EN

CHARGE PREHOSPITALIERE DU CHU

HASSAN Il DE FES
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. - P <
| c ACEEARD I0 -'( A é‘
HASSAN I ~N

U estHesie  SAMU de Fes

e

Conduite a tenir devant une noyade

B Définition ;

» Une insuffisance respiratoire aigiie secondaire a une:
§ immersion
§ submersion
 Dans un milieu liquide, quelque soit le devenir de la victime (déces, survie)

lI-  Physiopathologie :

Eau douce hypotonique :
Nocive pour I’épithélium alvéolaire
Edeme lésionnel
Altération du surfactant
Atélectasies
Passage important de I’eau vers la circulation:
o hémodilution
o hypervolémie
o hémolyse
o hyponatrémie
Eau de mer hypertonique (32 g de NaClI/L) :
8 Moins agressive sur I’épithélium alvéolaire
§ Par gradient osmotique, on a un passage d’eau vers les alvéoles :
o hémoconcentration
o hypovolémie
o0 hypernatrémie

w W W W W
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lll-  Prise en charge préhospitaliere :

En milieu aquatique :
§ Extraction de I'eau rapide
8 Position allongée:
0 pour éviter le collapsus d’extraction
0 par levée de la contention hydrostatique
§ Respect de I'axe téte-cou-tronc
§8 Encasd’arrét cardiaque:
o réaliser:
* bouche-a-bouche
* bouche-a-nez
0 pas de compressions thoraciques dans I'eau
§ Alerter:
o Téemoins
o Protection civile : 15
o SAMU: 141

Hors de I'eau :
8 Respecter I'axe téte-cou-tronc
§ Position allongée
§ Evaluation rapide:
0 neurologique
O respiratoire
0 circulatoire
§ Séquence ABC
§ Collier cervical en cas de suspicion de Iésion du rachis cervical:
0 accident de surf
o plongeon
0 vague déferlante
0 chute de falaise
0 eau peu profonde
8 Oxygénothérapie :
0 précoce
o0 haut débit (10 a 15I/min)
0 masque a haute concentration
§ Ventilation non invasive :
o CPAP
o VS-AI-PEP
o application d’'une pression expiratoire positive (PEP)
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8 Ventilation mécanique :
0 détresse respiratoire
0 troubles de conscience
o doit étre précédee par la mise en place d’une sonde gastrique avec
aspiration
o application d’'une PEP
§ Pas de compression abdominale
§ Lutter contre I'hypothermie:
0 sechage
0 couverture isotherme
o réchauffement
§ Position d’attente:
0 position latérale de sécurité: victime inconsciente qui respire
0 position demie assise: victime consciente en détresse
8 Pose précoce d’une sonde gastrique permet de limiter:
o troubles hydroélectrolytiques
o diarrhée osmotique
o0 hypothermie
o inhalation bronchique
§ Abord vasculaire:
0 Voie veineuse périphérique
0 Intraosseuse
§ Remplissage vasculaire
o Cristalloides ++
8 Transfert médicalisé vers une structure hospitaliere
§ Encasd’arrét cardiaque :
o demarrer la ventilation le plus tot possible
0 on commence par 5 insufflations
0 puis alternance 30/2
0 acontinuer jusqu’a la normalisation de la température
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V- Prise en charge hospitaliére :
1- Evaluation clinique :
§ Neurologique (GCS, déficit, pupilles)
§ Respiratoire:
o dyspnée
0 toux
o réles
o SpO2
§ Hémodynamique:
o fréquence cardiaque
o rythme cardiaque
0 pression artérielle
§ Température:
0 hypothermie +++

Stades/ INVS :

Angoisse
Stade Aquastress Hyperventilation
1 Pas d’inhalation liquidienne Tachycardie
Frissons, tremblement
Victime consciente
Toux, dyspnée, tachypnée
Petite noyade Encombrement liquidien broncho-
Stgde Petit hypoxique pulmonaire
victime a été rapidement extraite | Cyanosedes extrémites
Hypothermie
Epuisement musculaire
Victime épuisée
Stade Grande noyade Troubles de conscience: obnubilation, coma
3 Grand hypoxique Détresse respiratoire aigue
Raesdiffus
Stade _ Arrét cardiorespiratoire
Anoxie o
4 Coma aréactif
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Classification de Szpilman :

Stade Clinique Mortalité (%)
1 Auscultation pulmonaire normale + 0
toux
2 Auscultation pulmonaire anormale + 0,6

quelques rales

3 OAP sans hypotension artérielle 5,2
4 OAP + hypotension artérielle 19,4
5 Arrét respiratoire isolé 44
6 Arrét cardiorespiratoire 93

2- Monitorage :
§ Neurologique:
0 pression intracréanienne
o doppler transcranien
§ Respiratoire:
o fréquence respiratoire
o SpO2
o Capnométrie
§ Hémodynamique:
o fréquence cardiaque
rythme cardiaque
pression artérielle non invasive
pression arterielle invasive
indices de réponse au remplissage vasculaire

© O O O

ECG

Gaz du sang
Diurése

Sonde gastrique

wn W W W
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3- Bilan paraclinique :
8 Radio pulmonaire
8 lonogramme sanguin
o Glycemie
o Fonction rénale
o CPK
Bilan d’hémostase
Gazométrie
ECG (troubles du rythme liés)
Radio du rachis cervical en cas de suspicion
Fibroscopie bronchique:
0 aspiration de corps étranger
o prélevements bactériologiques

w W W W W

4- Traitement :
§ Ventilation non invasive :
o Al:6-8cmH0
o PEP: 10 cmH20
0 FiO2: en fonction de la SpO. ou Pa0>
§ Ventilation invasive :
o VAC
o Volume courant: 6mL/kg de poids idéal
o Pression plateau: < 30 cmH20
0 PEP:
e prévenir un dérecrutement
« améliorer I'oxygénation
§ Instabilité hémodynamique
0 Remplissage vasculaire
o Drogues vasopressives (noradrénaline)
8 Hypertension intracranienne :
0 Sédation
0 Hyperventilation
0 Osmothérapie
8 Hypothermie :
o Réchauffement passif:
» couverture isotherme
o Réchauffement actif externe:
e couverture chauffante
e matelas a air pulsé
* lampe radiante
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o0 Réchauffement actif interne:

» réchauffement des perfusions
 lavage gastrique, colique et péritonéale
 Circulation extracorporelle (CEC)

§ Pas d’antibioprophylaxie systématique

5- Pronostic :
8 Terrain
§ Délai de prise en charge
§ Etat de conscience initiale
8 Durée de submersion :

§
Durée de submersion (min) Chance de survie (%)
1 95
2 90
3 75
4 25
6 1

§ Score de Glasgow : GCS initial > 6

§8 Indicateur d’Orlowsky :
o 5items
o0 1 point par item

o Score 2 3 : mauvais pronostic

Age >3 ans

Coma initial

Temps d’'immersion > 5’

Réanimation démarrée aprés 10’ de submersion

pH< 7,10
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d
Noia e J

Alerte

Appder:
- Laprotection civile: 15
-SAMU : 141

Demander I’ aide du voisinage

I

Extraction dela victime

Téteen
position
neutre

Respect de
I’ axe téte-
COU-COr ps

Position
horizontale

Mettrelavictime sur un plan
d’appui dur, al’abri du vent

Déshabiller en

évitant les Sécher,
mobilisations réchauffer et
Intempestives couvrir

Evaluer lesfonctionsvitales

Neurologique Respiratoire Hémodynamique
-Evaluer I’ état de -Evaluer larespiration de la -Rechercher les pouls
conscience (couverture des victime (A’ aide d’'un (carotidien et femoral)
yeux, réponse verbale et miroir mis devant les fosses -Perception des battements
motrice) nasales et la cavité buccale) cardiaques (oreille contre
-Agitation, hypertonie -Liberté desVAS thorax)
Liberté des f Assistance Interdiction — En absence de )
Si victime VAS respiratoire formelle pouls
inconsciente : -Evacuer les -Subluxation des -Aspiration -Commencer
la mettre en corps méchoires pulmonaire par 5
PLS étrangers au - Bouche & bouche -Mancauvre de Insufflations
doigt Oxygénothérapie Heimlich: - Puis avec une
(s possible) Uniquement si séquence de 30
CE obstruant les compressions et
. L voies aériennes  J \2 insufflations y

Transport médicalisé

Mise en condition
-Monitorage (FC, TA,

Aviser le service Eviter les

Surveillance des

d’Urgence mobilisations 5a02)
accueillant intempestives -Température constantes
RV
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EXAMEN INITIAL

'

Troubles de
conscience 7

l NON

Troubles
ventilatoires 7

l NON

Inhalation ?

l NON

oul

+« O
+» | VENTILATION
N
Absence de trouble Trouble de la
de la conscience conscience
VNI 10T puis

VSAI-PEPICPAP

VM + PEP
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CONCLUSION
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La noyade est un drame qui dévaste plusieurs existences, celle du noyé
naturellement, mais également celle de ses proches. S’y surajoute le caractere la
plupart du temps évitable de sa survenue.

La prise en charge en urgence des noyades comprend une suite d’actes, qui -
des lieux de I'accident au service hospitalier - doivent former une chaine de
réanimation ininterrompue pour essayer d’améliorer le pronostic et la survie de la
victime.

La survie du noyé dépend de la rapidité et de I’efficacité de I’'intervention, qui -
dans un premier lieu — est préhospitaliére, assurant ainsi les premiers gestes réfléchis
faits sur les lieux méme de I’accident, et qui auront des répercussions considérables
sur le prise en charge hospitaliere ultérieurement, cette derniére a une part aussi égale
dans I’amélioration du pronostic de la victime.

Au-dela de sentiments de fatalisme ou de culpabilité, I’heure est a la mise en
ceuvre d’actions efficaces de prévention, basées essentiellement sur une surveillance
constante des enfants, population a haut risque. L’autre versant de ces actions de
prévention est constitué par le respect des régles, souvent de bon sens, d’évolution

en milieu aquatique.
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RESUMES
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RESUME :

Introduction :

Accident dramatique avec des conséguences fatales qu’on voit encore de nos
jours : ce n’est autre que la noyade qui constitue un probléeme de santé publique
majeur. Elle est définie selon ’'OMS comme étant : « une insuffisance respiratoire
résultant de la submersion ou de I'immersion en milieu liquide ». Les issues de la
noyade seront classées de la maniere suivante : déces, séquelles et absence de
séquelles.

Obijectif du travail :

Evaluer les aspects épidémiologiques, physiopathologiques, cliniques, la prise
en charge préhospitaliére et hospitaliere, les facteurs pronostiques, la mortalité et les
moyens préventifs liés aux noyades.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur 06 ans et 04 mois, du Janvier
2010 a Avril 2016, et incluant toutes les noyades admises au service de réanimation
polyvalente A4 du CHU HASSAN Il de FES.

Résultats :

Durant la période d’étude, 06 patients ont été admis au service pour prise en
charge de leur noyade, I’age moyen est 45,3 ans, tous de sexe masculin, les noyades
étaient accidentelles dans cing cas sur six, la moitié d’elles sont survenues aux
Thermes de Moulay Yacoub et aucun impact saisonnier sur les noyades n’a été
retrouve.

La gravité du tableau clinique est principalement respiratoire et neurologique
vu la prédominance des signes cliniques correspondants, le délai de la prise en charge

moyenne est de 2.01 heures.
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Au bilan biologique, les principales anomalies retrouvées sont
hyperleucocytose (33%), hypernatrémie (67%), et troponine positive (33%), avec une
alcalose respiratoire a la gazométrie artérielle réalisée chez trois patients. Quant a la
radiographie du thorax : elle montre un syndrome alvéolo-interstitiel bilatéral
caractéristique de [I’cedeme pulmonaire chez [I’ensemble des patients, la
tomodensitométrie cérébrale qui a trouvé son indication chez cinq patients, a montré
un cedeme cérébral chez un seul d’entre eux.

Le transport était assuré par la protection civile vers les urgences. La prise en
charge a consisté en une mise en condition initiale, puis transfert en réanimation pour
complément des soins hospitaliers. La durée d’hospitalisation moyenne est de cinq
jours, les complications a type de SDRA et d’infection nosocomiale ont été retrouvées
chez trois patients, toutefois, aucun patient n’a gardé de séquelles.

Nous avons déploré trois cas de déces dans notre série, qui se sont produits sur
trois lieux différents, et dont les causes étaient le SDRA et le choc septique réfractaire.
L’efficacité et la rapidité des soins préhospitaliers, la présence de troubles de
conscience et/ou de détresse respiratoire sévere, le recours a une ventilation invasive
constituent les principaux facteurs pronostiques déterminants.

Conclusion :

Une prise en charge précoce et standardisée constitue le noyau qui conditionne
I’amélioration du pronostic.

La prévention —-quant a elle- est le facteur clé de la diminution de la morbidité
et de la mortalité liées a la noyade, et I’éducation de la population apparait comme
une nécessité absolue, afin d’obtenir la modification de certains comportements,

notamment le respect des regles qui regnent en milieu aquatique.
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ABSTRACT:

Introduction:

Dramatic accident with deadly consequences still be seen nowadays: it is no
other than drowning that constitute a real public health problem. It is defined
according to the WHO as: “the process of experiencing respiratory impairment from
submersion/immersion in a liquid medium”. The drowning outcomes are classified as
follow: death, sequelae and no sequelae.

The purpose of the study:

To assess the epidemiological, pathophysiological, clinical, pre-hospital and
hospital care, prognostic factors, mortality and the preventive measures related to
drowning.

Material and Method:

This is a retrospective study spanning 06 years and 04 months, from January
2010 to April 2016, and including all drownings admitted to intensive care unit A4 at
CHU HASSAN Il of FEZ.

Results:

During the study period, six patients were admitted to the service for managing
their drowning, the average age is 45.3 years, all male, drowning was accidental in
five of six cases, half of drowning occurred at the Spa Moulay Yacoub and no seasonal
impact on drowning was found.

The clinical severity is mainly done of respiratory and neurological clinical signs,
the average of the hospital management is 2.01 hours.

In laboratory tests, the main found anomalies are: leukocytosis (33%),
hypernatremia (67%), and positive troponin (33%), with respiratory alkalosis in arterial

blood gases performed in 03 patients, on the chest X-ray: it shows bilateral alveolar-
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interstitial syndrome characteristic of pulmonary edema in all patients, brain CT scan
that found its indication in 05 patients showed cerebral edema in one of them.

Transport by Civil Protection has sent patients to the emergency room for
refitting and initial management before transferring to the ICU for further hospital
care. The average length of stay is five days, the complications such as ARDS and
nosocomial infection were found in three patients, however, no patient kept sequelae.

We lamented three deaths in our series, which occurred on three different
places, and whose causes were ARDS and refractory septic shock. The effectiveness
and timeliness of pre-hospital care, the presence of impaired consciousness and 7/ or
severe respiratory distress, the use of invasive ventilation are the main determinants
prognostic factors.

Conclusion:

An Early and standardized management is the core that condition the good
prognosis.

Prevention is the key factor in the reduction of morbidity and mortality from
drowning, and education of the population appears as a necessity to obtain the
modification of certain behaviors, including the rules prevailing in the aquatic

environment.
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