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e Assurer le dégagement immédiat et permanent de la victime du milieu aquatique, en toute
sécurité.

e Identifier son état de gravité.

e Réaliser les gestes de secours adaptés a son état.

Les conséquences d’une noyade sont multiples et expliquent I'adaptation de la conduite a tenir.
Ainsi :

e L’hypoxie (manque d’oxygéne) est la conséquence majeure et la plus néfaste de la noyade.
Elle est secondaire a I'arrét volontaire de la respiration et au spasme laryngé réactionnel a
I'arrivée d’eau dans les voies aériennes ;

Elle est aggravée parfois par la pénétration d’eau dans les poumons, le plus souvent en
tres petite quantité. La durée de cette hypoxie est le facteur essentiel qui conditionne le
devenir de ces victimes.

e Laperte de connaissance est due a I’hypoxie ou parfois a un traumatisme, notamment de
la nuque ou du crane.

e Les régurgitations sont fréquentes chez la victime de noyade et le risque d’inhalation de
liqguide gastrique est trés élevé. Ce risque augmente si des tentatives d’extraire I'eau
contenue dans I'estomac sont réalisées comme les compressions abdominales.

e L’hypothermie chez la victime de noyade est fréquente et se constitue toujours
rapidement. Ce phénomene est amplifié chez le nourrisson et I'enfant.

e L’arrét cardiaque est le plus souvent d’origine respiratoire, secondaire a la noyade, plus
rarement d’origine cardiaque, précédant la noyade.

La noyade constitue un probléme majeur de santé publique. En France, les noyades accidentelles
sont responsables de plus de 500 déceés chaque année et parfois de graves séquelles. Chez les
enfants d’un a quatorze ans, elles représentent la deuxiéme cause de déces accidentel. Les hommes
représentent plus de deux tiers.
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e Assurer le sauvetage aquatique de la victime. Le dégagement d’une victime de I'eau doit étre
réalisé en toute sécurité :
= Alerter ou faire alerter immédiatement les secours spécialisés.

= Eviter de pénétrer directement dans I'eau chaque fois que possible.

Si vous devez entrer dans I'eau, s’équiper d’une bouée ou de tout autre dispositif de
flottaison pour pénétrer dans I'eau, ne pas s’aventurer seul et ne pas plonger téte la
premiére.

= Parler a la victime et utiliser un moyen d’aide au sauvetage : envoi d’objet (bouée de
sauvetage, baton, corde, vétement...) si la victime est proche de la terre ferme.
Sinon, utiliser un bateau ou toute autre embarcation flottante pour faciliter le sauvetage.

e Sortir la victime rapidement de I'eau, la probabilité pour que la victime présente une lésion
de la colonne vertébrale est trés faible.

= Silavictime est en arrét cardiaque, sa sortie doit étre aussi rapide que possible tout
en limitant autant que possible la flexion et I’extension du cou.

= Les sauveteurs spécialisés peuvent réaliser une immobilisation du rachis cervical et
thoracique avant de procéder a la sortie de I’eau dans les rares cas suivants :

- Plongeon en eau peu profonde,

- Victime d’accident de sport nautique (toboggan aquatique, scooter
de mer, kitesurf, ski nautique, accident de la circulation avec chute
dans l'eau...):

o Et qui présente des signes d’atteinte du rachis,
o Qui ne peut étre examinée (lésions multiples, intoxication
alcoolique associée...).

o Silavictime présente une détresse vitale, appliquer la conduite a tenir adaptée a son état en
tenant compte des spécificités liées a la prise en charge d’une victime de noyade reprises ci-apres.

e Lorsque lavictime est consciente, I'installer dans la position ou elle se sent le mieux, si possible
a I'abri du vent.
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e Compléter le bilan primaire.

e Déshabiller la victime en évitant les mobilisations intempestives.

e Sécher prudemment et sans friction la victime.

e Envelopper la victime dans des couvertures et la protéger du vent.
e Réaliser le bilan secondaire.

e Surveiller la victime.

L'arrét cardiaque a la suite d’'une noyade est d{ a une hypoxie.

Idéalement, il convient de réaliser immédiatement cinq insufflations initiales avant de débuter les
compressions thoraciques.

A défaut, commencer par les compressions thoraciques, jusqu’a étre en mesure de réaliser les
insufflations.

Les sauveteurs spécialisés peuvent débuter les manceuvres de ventilation artificielle pendant le
dégagement de la victime, idéalement avec un équipement de sauvetage flottant. Ces manceuvres
seront poursuivies jusqu’a ce que les compressions thoraciques a terre puissent étre réalisées.

Les compressions thoraciques ne sont débutées que si la victime est hors de I'eau, sur terre ou dans
une embarcation.

Si le secouriste est isolé, il doit réaliser cing cycles de réanimation cardio-pulmonaire avant de
quitter la victime pour aller alerter les secours.

Pour réaliser les compressions thoraciques dans les embarcations, il est possible d’utiliser des
dispositifs automatiques de massages cardiaques externes. Leur efficacité similaire aux compressions
thoraciques manuelles en situation normale prend toute sa valeur dans un environnement difficile et
étroit et pour des réanimations prolongées.
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L’administration d’oxygéne sera rapide, systématique et a haute concentration (15 |/min) tant que
la victime est en arrét cardiaque et tant que I'on ne peut obtenir une SpO; fiable.

Sécher le thorax avant de placer les électrodes pour la défibrillation, en respectant les consignes de
sécurité liées a son utilisation.

La quantité d’eau inhalée par une victime d’'une noyade est en général faible. La mousse aux levres,
composée d’'un mélange d’eau et d’air, est tres fréquente chez la victime de noyade et ne géne pas la
ventilation. Ne pas insister pour I'enlever.

Les techniques de désobstruction des voies aériennes (tapes dans le dos, compressions
abdominales) sont dangereuses et ne doivent pas étre réalisées.

En effet, elles peuvent entrainer une régurgitation, une inhalation de liquide gastrique, des Iésions
traumatiques et retardent la mise en ceuvre de la réanimation cardio-pulmonaire.

Au cours de la réanimation, si la victime présente une régurgitation du contenu de I'estomac et de
I’eau avalée qui géne la ventilation, il convient de la tourner immédiatement sur le coté et retirer les
débris alimentaires présents dans la bouche a I'aide des doigts et pratiquer une aspiration des
sécrétions.

Si une lésion cervicale est suspectée, retourner la victime d’un bloc, en gardant la téte, le cou et le
tronc alignés.
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