
I L EST 17 H. L’apéritif est servi. Les enfants doivent sor-
tir de l’eau, prendre une douche et venir manger. Après

une quinzaine de minutes, la famille est réunie autour de
la grande table de la cuisine, mais Étienne n’y est pas. C’est
la panique, car il ne répond pas aux appels. En sortant sur
le patio, on le voit inanimé dans l’eau. Son père saute dans
la piscine, le sort de l’eau et commence les manœuvres de
réanimation, alors que sa mère compose le 911. Étienne
est transporté à l’hôpital en ambulance, mais le médecin
au service des urgences n’a pu que constater son décès.

Le coroner conclut qu’Étienne est décédé par noyade
et que ce décès était évitable. Dans son investigation, il
précise que la porte de la clôture entourant la piscine
n’avait pas été refermée après la baignade. Elle n’était évi-
demment pas équipée d’un mécanisme de fermeture au-
tomatique.

Un décès comme celui d’Étienne est-il isolé ? Comment
aurait-il pu être évité ?

Le 6 mai 2004, le Bureau du coroner a tenu une confé-
rence de presse dans le but de sensibiliser la population
québécoise, particulièrement les parents et les gardiens
d’enfants, à la prévention des décès pendant les activités
estivales. Divers messages de prévention des noyades ont
été transmis. Cette année, au moyen de cet article, le
Bureau du coroner souhaite maintenant sensibiliser les
médecins et les professionnels de la santé. Un médecin
bien informé peut certainement contribuer à prévenir la
noyade chez nos jeunes.

Les noyades d’enfants : des faits et des chiffres

Au Québec, de 1998 à 2002, soit sur une période de cinq

ans, soixante enfants de quatorze ans ou moins se sont
noyés accidentellement*. Les enfants représentent 15 %
de toutes les victimes de noyade accidentelle. En outre, la
noyade est la deuxième cause de décès traumatiques in-
volontaires chez les enfants, après les accidents de trans-
port terrestre.

Toutes les noyades d’enfants ont fait l’objet d’une in-
vestigation du coroner. Nous présentons ici l’analyse des
rapports publics qui en sont issus, en mettant l’accent sur
les noyades qui surviennent à la maison.

L’évolution du nombre de noyades : 
une tendance à la baisse

Au fil du temps, on observe une nette diminution de
l’ensemble des noyades d’enfants au Québec : alors qu’il
s’est produit en moyenne 18 noyades par année de 1990 à
1992, on en compte en moyenne 10 par année de 2000
à 2002. Ce fléchissement reflète la tendance générale de
l’ensemble des décès traumatiques chez les enfants au
Québec et au Canada, qui diminuent depuis plusieurs dé-
cennies, à cause notamment d’une conjugaison d’efforts
préventifs soutenus (figure 1).

Les tout-petits et les garçons plus à risque
Les noyades d’enfants sont plus fréquentes chez les bam-

bins de un à quatre ans, qui constituent environ la moitié
de toutes les victimes. Les garçons sont surreprésentés dans
tous les groupes d’âge et comptent globalement pour un
peu plus des trois quarts des victimes (figure 2).

Des noyades fréquentes en milieu domestique
On aurait tort d’associer les noyades d’enfants

Un tueur insoupçonné
la noyade de l’enfant en milieu domestique

Louise Nolet et Paul-André Perron

C’est le 20 juillet, il fait chaud et humide, toute la famille se rend chez la grand-mère maternelle pour
célébrer le soixantième anniversaire de naissance de cette dernière. Étienne, trois ans, est le plus jeune
des douze petits-enfants et il s’amuse allègrement. Sous le regard attentif de leurs parents, les enfants
se baignent tout l’après-midi dans la piscine creusée. Étienne est le seul enfant à porter un dispositif
de flottaison, car il ne sait pas nager et il se baigne rarement dans une piscine.

Être mieux informé des facteurs de risque : un facteur crucial de prévention 
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* Lorsque la victime survit plus de 24 heures après la submersion, on
parle de quasi-noyade, qu’elle soit suivie ou non d’un décès. Les dé-
cès consécutifs à une quasi-noyade sont ici inclus dans les noyades.
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exclusivement aux cours d’eau et aux plans d’eau naturels.
L’examen des rapports des coroners montre qu’une histoire
comme celle d’Étienne est loin d’être exceptionnelle, puisque
environ la moitié des noyades d’enfants surviennent en mi-
lieu domestique (figure 3). 

À elles seules, les noyades dans une piscine privée sont
aussi fréquentes que celles qui surviennent dans des plans
d’eau naturels. Il est clair que les piscines privées représen-
tent un danger particulier pour les jeunes enfants capables
de se mouvoir, mais encore trop jeunes pour savoir nager et
être conscients des risques de noyade. En effet, la plupart des
victimes sont âgées de un à quatre ans (19 noyades sur 22,
soit 86 %), ce qui explique par ailleurs la surreprésentation
de ce groupe d’âge parmi toutes les noyades d’enfants.

Les deux tiers des noyades d’enfants en piscine privée sur-
viennent à domicile. Dans l’ensemble, ce sont le plus sou-

vent les parents qui étaient res-
ponsables de la surveillance de
l’enfant au moment de la noyade
(79 % des cas).

Ces noyades s’expliquent pres-
que toujours par une combinaison
de deux facteurs : le relâchement
de la surveillance et l’absence de
mesures appropriées pour empê-
cher l’accès à la piscine. Chez les
enfants de un à quatre ans, le
bambin accède à l’eau le plus sou-
vent soit simplement en passant
par un portillon laissé ouvert ou
déverrouillé, soit en gravissant
l’échelle de la piscine. Et personne
ne se rend compte de la noyade
pendant qu’elle survient…

Attention au bain !
Le bain est l’autre lieu où sur-

viennent les noyades d’enfants à
la maison. Sur les huit noyades
d’enfants dans un bain observées
de 1998 à 2002, sept des victimes
étaient des garçons et six étaient
âgées d’un an ou moins. Ici en-
core, le scénario est presque tou-
jours le même. Le parent donne
le bain à son bébé et, pour un
motif anodin comme répondre à
la porte ou au téléphone, s’ab-
sente pendant un moment. Ce
bref moment est hélas suffisant
pour que le bébé se noie silen-

cieusement, même si la baignoire ne contient que peu d’eau. 

Comment se produit la noyade ?
Lorsque le visage de l’enfant est submergé, il se produit

d’abord un arrêt respiratoire volontaire, l’enfant retenant sa
respiration, du moins pendant quelques secondes. Mais ce
geste fait augmenter la concentration de gaz carbonique dans
le sang et, par conséquent, diminuer celle de l’oxygène. Il se
produit un point de non-retour où le centre respiratoire est
stimulé et ordonne à l’organisme de respirer coûte que coûte.
Il s’ensuit alors une inhalation involontaire.

Cette profonde respiration provoque une aspiration mas-
sive d’eau dans les poumons. De l’eau est aussi avalée et se
retrouve dans l’estomac. Il y a alors arrêt respiratoire, et le
cerveau commence à souffrir d’un manque d’oxygène. L’en-
fant perd conscience, puis son cœur s’arrête en l’espace de
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Décès accidentels par noyade chez les enfants de 14 ans ou moins de 1990 à 2002
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2 à 4 minutes. Lorsqu’un arrêt res-
piratoire se prolonge au-delà de
10 minutes, les lésions cérébrales
deviennent irréversibles et les pro-
babilités de décès augmentent.

Dans de 10 % à 15 % des cas, la
noyade est dite sèche, c’est-à-dire
que les poumons ne sont ni pe-
sants, ni remplis d’œdème à l’au-
topsie. L’explication pour une
telle noyade serait un spasme la-
ryngé provoqué par réflexe vagal
lorsqu’une petite quantité d’eau
entre dans le larynx ou dans la
trachée. Du mucus épais et aéré
se formerait, produisant un bou-
chon qui obstrue les voies respi-
ratoires et empêche l’eau d’y en-
trer. Les échanges gazeux dans les
poumons cessent, et le cerveau
souffre alors progressivement d’un manque aigu d’oxygène.

Le mécanisme de décès dans la noyade est donc l’as-
phyxie, peu importe lequel des deux phénomènes précé-
dents se produit.

Une victime en danger de noyade
Une personne en danger de noyade est celle qui ne sait pas

nager. Lorsqu’elle se retrouve dans une zone où il y a trop
d’eau pour ses habiletés aquatiques, le mouvement inefficace
de ses jambes et de ses bras à la surface de l’eau est insuffi-
sant pour réussir à lui faire garder la tête hors de l’eau. Si elle
se trouve à la plage avec de nombreux autres baigneurs, cette
victime peut être très difficile à repérer si personne ne garde
un œil vigilant sur elle. En effet, elle est incapable de de-
mander de l’aide, car elle a peine à garder sa bouche hors de
l’eau. Au fur et à mesure que la noyade se déroule, sa tête s’en-
fonce graduellement et silencieusement sous l’eau, parfois
en l’espace de seulement dix secondes. Dans certains cas, cette
submersion peut prendre jusqu’à soixante secondes.

Ces particularités de la noyade indiquent combien il est
important de ne pas laisser les enfants se baigner seuls ni
jouer près de l’eau sans les surveiller attentivement. Il est
tout aussi important de sécuriser l’accès à une piscine
lorsque le temps des ébats aquatiques est terminé et de res-
ter constamment en présence d’un jeune enfant lorsqu’on
lui donne son bain.

Le temps de submersion
Une étude américaine rétrospective, effectuée à partir

d’une grande banque de données chez des jeunes de moins
de vingt ans qui ont été submergés, a révélé que la durée de

la submersion est le principal indicateur du pronostic. L’étude
a indiqué que la durée de la submersion influence le risque
de décès ou de séquelles neurologiques graves. Il est intéres-
sant de constater qu’une submersion qui dure de 6 à 9 mi-
nutes comporte un pronostic environ six fois pire que celles
qui durent moins de 6 minutes, d’où l’importance de bien
surveiller les enfants lorsqu’ils sont dans l’eau ou encore
lorsqu’ils s’amusent près de l’eau (tableau I).

Le traitement reçu après la submersion
Une fois la victime sortie de l’eau, il faut intervenir rapi-

dement et lui donner tous les soins nécessaires afin de maxi-
miser ses chances de survie. Bien que la durée de la submer-
sion influe beaucoup sur le pronostic, elle est généralement
inconnue. Il faut donc intervenir dans tous les cas. Cepen-
dant, lorsque la submersion dure plus de 9 minutes et les ma-
nœuvres de réanimation plus de 25 minutes, le pronostic est
sombre. Le tableau suivant, produit à partir de diverses don-
nées publiées, montre la proportion de patients (%) ayant
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Décès par noyade chez les enfant de 14 ans ou moins selon le lieu de 1998 à 2002

Figure 3
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Tableau I
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récupéré sans séquelles neurologiques, selon la durée de la
submersion et le moment où ils ont reçu les soins de base et
les soins avancés (tableau II).

Rester vigilant et agir vite
Les noyades d’enfants en milieu domestique sont loin

d’être exceptionnelles et surviennent malheureusement
dans des circonstances anodines. On s’imagine qu’une vic-
time qui se noie se débattra vigoureusement en faisant du
bruit. La réalité est plutôt que la noyade est très souvent ra-
pide et silencieuse. De plus, un jeune enfant peut se noyer
dans très peu d’eau. En effet, quelques centimètres suffi-
sent. C’est pourquoi il est essentiel de surveiller sans relâche
les enfants qui se baignent ou qui jouent dans l’eau ou près
de l’eau. Il est tout aussi essentiel d’aménager la piscine de
sorte que le jeune enfant ne puisse y accéder par ses propres
moyens. Les médecins de famille sont bien placés pour
transmettre ce message de prévention. La sensibilisation
est un des moyens qui a contribué à la diminution du
nombre de noyades au fil des ans. Par vos conseils aux pa-
rents que vous voyez dans votre pratique, vous pouvez aussi
contribuer à la diminution de la fréquence des noyades chez
les enfants.

L E DÉCÈS D’ÉTIENNE était évitable. Les circonstances qui ont
entouré son décès sont caractéristiques des noyades sur-

venant au Québec : garçon âgé de un à quatre ans, sous l’au-
torité de ses parents au moment de l’événement mortel, dans

une piscine privée dont l’aménagement non sécurisé n’en
restreignait pas l’accès. Si les proches d’Étienne avaient été
mieux informés des facteurs de risque de noyade, sa vie au-
rait pu être épargnée. 9
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Probabilité de survie sans séquelles neurologiques en fonction de la durée de submerssion 
et du délai avant l’administration de soins de base et avancés* 1 (extrapolée de données publiées2-6)

Durée de submersion Soins de base Soins de base précoces Soins de base et avancés
(minutes) et avancés tardifs Soins avancés tardifs immédiats

De 0 à 5 70 % 80 % 90 %

De 6 à 9 30 % 35 % 44 %

De 10 à 25 3 % 5 % 12 %

Plus de 25 0 % 0 % 0 %

Aux fins de cette étude, les soins tardifs regroupent et les soins de base et les soins avancés qui commencent plus de 10 minutes après la sortie de
l’eau. Les soins précoces sont les soins de base qui débutent dans les 10 premières minutes après la sortie de l’eau tandis que les soins immédiats
sont les soins de base et avancés qui sont donnés aussitôt qu’une victime est sortie de l’eau.
Tiré de ACLS for experienced providers. Reproduit avec l’autorisation de l’American Heart Association, 2003 ; tableau 3 : 104.

Tableau II

Il est tout aussi essentiel d’aménager la piscine de sorte que le jeune enfant ne puisse y accéder par ses
propres moyens. Les médecins de famille sont bien placés pour transmettre ce message de prévention.

Prévention


