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CONFLITS	D’INTERÊT	



 
«Etat résultant d’une insuffisance respiratoire provoquée par la 
submersion ou l’immersion dans un milieu liquide.» 



•  1441	noyades	recensés	entre		
juin	et	septembre	2015	

•  555	décès	



Ø La VNI doit-elle être réservée aux médecins pour la prise en charge 
des noyés ? 

Ø La prise en charge en préhospitalier est-elle différente entre la noyade 
en eau douce ou en eau salée ? 



Ø Doit-on faire de la Ventilation Non-Invasive 
chez les noyés ? 



NOYADE	?	

INDICATIONS	DE	LA	VNI	



ABSENCE	D’INDICATION	VOIRE	CONTRE-INDICATION	

NOYADE	?	



VNI	?	



La	VNI,	pourquoi	faire	?	



The New England Journal of Medicine 

•  Plus	efficace	que	l’O2	
convenBonnel	dans	la	prise	en	
charge	de	l’OAP	cardiogénique	



INFECTIONS	SUR		
CATHETER	

INFECTIONS	
URINAIRES	

PNEUMONIES	

•  Moins	d’InfecBons	Nosocomiales	

•  Pas	de	sédaBon	



?	



Effet	PEEP	?	



Effet	PEEP	?	



•  27	cochons	
• PEEP	vs	ZEEP	

• CorrecBon	plus	rapide	de	
l’hypoxémie	



•  40	chiens	survivants	après	
noyade	provoquée.	

• CorrecBon	plus	rapide	chez	les	
paBents	









Quels	pa*ents	?	



La	VNI	est	à	réserver	pour	les	paBents	:	
Ø En	détresse	respiratoire	aigue	
Ø Sans	défaillance	hémodynamique	
Ø Sans	défaillance	neurologique	





La	VNI	est	à	réserver	pour	les	paBents	:	
Ø En	détresse	respiratoire	aigue	
Ø Sans	défaillance	hémodynamique	
Ø Sans	défaillance	neurologique	





Comment	appliquer	la	VNI	chez	le	noyé	et	
par	qui	?	



Ø Equipe	entrainée	

Ø Environnement	adapté	











SURVEILLANCE	!	



	
Eau	douce	?	Eau	salée	?	









DESTRUCTION	DU	SURFACTANT	

AUGMENTATION	DE	LA	
PERMEABILITE	ALVEOLOCAPILLAIRE	 DIMINUTION	DE	LA	COMPLIANCE	

OEDEME	PULMONAIRE	AIGU	 SDRA	

COLLAPSUS	ALVEOLAIRE	



	
	
	

PRISE	EN	CHARGE	
SYMPTOMATIQUE	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

VENTILATOIRE	

NEUROLOGIQUE	

HEMODYNAMIQUE	



Conclusion	

• VenBlaBon	non-invasive	
Ø Envisageable	dès	la	phase	préhospitalière	par	CPAP	
Ø Chez	des	pa*ents	sélec*onnés	++	

•  Conscient	GCS	>	11	
•  Sans	défaillance	hémodynamique	

• Pas	de	différence	EAU	DOUCE	/	EAU	SALÉE	

• Peu	de	données	dans	la	liférature		
Ø UBlisaBon	prudente	
Ø SURVEILLANCE	de	la	conscience,	de	l’hémodynamique	et	de	l’évoluBon	de	la	
foncBon	respiratoire	



MERCI	DE	VOTRE	ATTENTION	


