NOYADES




Définition

Asphyxies aigus consécutives a une

submersion d’'une victime (ou de sa face)




Circonstances de survenue

Incapable de flotter (enfants)

Epuisement, plongée libre en apnée

Syncope, allergie, épilepsie
Hypothermie, blast...

Plongée scaphandre, surpression, narcose,
déecompression




Epidémiologie (1)

14 000 morts recenses dans le monde

3000 noyades dont 500 morts/an en France
guatrieme cause de DC accidentel
(AVP, homicides, suicides, noyades, brdles)







Epidémiologie (2)

lere cause de déces accidentel chez I'enfant 1 -
4 ans

Noyade — homme ( pic a 20 ans)
Noyade - alcool 50 %

Noyade en mer (<300m) 53%
Noyade en piscine 20 %

Noyade en baignoire 5 %










Les différentes etapes de la noyade

IMMERSION

), Apnée volontaire (glotte fermée)

PCO,/

2 Respiration réflexe

N

85 % | 15%
Inondation bronchoalvéolaire Layngospasme définitif




Physiopathologie (1)

ANOXIE

Perte conscience, convulsion

l

Collapsus et bradycardie

l

Arrét cardiaque 3 a 6 minutes apres
'immersion




Physiopathologie (2)

Variabilité de tolérance a l'anoxie
« Le réflexe de plongée »

Existe chez les mammiferes marins peut
persister partiellement chez 'homme
(enfant)




Physiopathologie (3)

INHALATION DE LIQUIDE

Inondation alvéolaire

|

Oedeme pulmonaire lésionnel




Physiopathologie (4)

IMMERSION

Déperdition calorique (32 X air)
(élément protecteur jusqu’a 30° C)




Hypothermie

 Diminue la pression intracranienne

* Diminue la consommation d’Q, cérébrale




Physiopathologie (5)

Perturbations métaboliques
(sur modeles animaux)

Noyade

S \

Eau douce Eau salée

Acidose métabolique + hypokaliemie




Noyade eau douce

e Hypervolémie, hémodilution
 Hyponatréemie, hypocalcémie
* Hypoprotidurie

Rqg chez 'homme peu de liquide 22 ml/kg




Noyade eau salée

Fuite liguidienne digestive
Hypovolémie hypernatrémie

(Rq : vrale surtout dans la mer morte)




Clinique

Trouble conscience
Détresse respiratoire
Détresse circulatoire
Hypothermie

Angoisse

Attention aux traumatismes associés !




Classification de Modell et Conn

 Groupe A
e Groupe B
e Groupe C

Sujets conscients (0% DC)
Sujets obnubilés (10% DC)

Sujet comateux (34% DC)

- C1 Décortication
- C2 Déceérébration
- C3 Flasque




Conduite a tenir

@ Sortie de I'eau

@ Gestes de survie

@ Réanimation spécialisee

Traitement des lésions associées




Classification apres traitement
4 groupes

e Aquastress
e « Petit » hypoxique
e « Grand » hypoxique

* Anoxigue




Aguastress

e Pas d’'inhalation
e Pas de déetresse

— Rassurer, réchauffer, alimenter
24 h d’hospitalisation




« Petit » hypoxigue

Inhalation d’eau

Légere gene respiratoire, toux

— O, , moyen médicalisé
48 h de réanimation




« Grand hypoxigue »

* Trouble conscience
o Detresse respiratoire

— |ntubation + Ventilation + PEP
Sédation
Réanimation




Anoxigue

Traitement classigue

si Hypothermie = réanimation
jusgu’a normothermie




Pronostic

e Age, duree de I'immersion, ATCD,
Température

e Trouble neuro mineur ou bonne
recupéeration neuro




Indicateur d’Orlowskil

e Age < 3 ans
e Coma

* Tp Immersion > 5 minutes
* RCP apres 10 minutes
* PH< 7,10

sl 3 et plus = Pronostic sombre










Conclusion

Préevention +++

(piscine, parents, alcool...)




