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La noyade est une importante cause de décès au Canada et cer-
tains aspects de son épidémiologie ont été caractérisés1,2. Le 
fait d’identifier et de corriger les facteurs de risque de noyade 
permettrait de sauver des vies. Par exemple, après qu’une 
recherche ait montré qu’une proportion considérable de noyades 
chez les enfants survenait dans des piscines résidentielles non 
sécurisées et que la pose de clôtures en réduisait efficacement 
le nombre, des changements ont été apportés à la réglementa-
tion au Québec3–5.

Les études sur les facteurs de risque s’attardent souvent 
aux éléments environnementaux ou comportementaux modi-
fiables (p.  ex., sièges de bain pour bébés, surveillance, con-

sommation d’alcool et de drogues)6–11, peu de recherches ont 
porté sur le lien entre les problèmes de santé préexistants et le 
risque de noyade.

Les études qui ont analysé le lien entre les problèmes de 
santé préexistants et la noyade sont limitées par la taille réduite 
de leurs échantillons et l’accent placé sur certaines maladies 
(p. ex., trouble du spectre de l’autisme, épilepsie) ou catégories 
d’âge (p.  ex., enfants)12–17. Le lien entre diverses maladies 
préexistantes et la noyade dans différents groupes d’âge est 
mal compris. Cette information faciliterait l’élaboration de stra-
tégies ciblées de prévention de la noyade et l’allocation des res-
sources selon un ordre de priorité.
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Résumé
contexte : La noyade est responsable 
de centaines de décès évitables au 
Canada chaque année, mais l’incidence 
des maladies préexistantes sur le risque 
de décès par noyade est inconnu. Nous 
avons voulu décrire la prévalence des 
maladies préexistantes chez les per-
sonnes victimes de noyade au Canada 
et évaluer le risque de noyade chez les 
personnes présentant des maladies 
préexistantes courantes.

Méthodes : Nous avons passé en revue 
toutes les noyades accidentelles surve-
nues au Canada (2007–2016) et recen-
sées dans la base de données du 
Centre canadien de recherche sur la 
prévention de la noyade. Pour chaque 
noyade, nous avons établi si la per-
sonne souffrait de maladies pré
existantes et si ces maladies avaient 
contribué à la noyade. Nous avons cal-
culé le risque relatif (RR) de noyade 

stratifié selon l’âge et le sexe pour 
chaque maladie préexistante à l’aide 
de la base de données du Système 
canadien de surveillance des maladies 
chroniques.

Résultats  :  Durant la période de 
2007  à  2016, 4288  personnes ont été 
victimes de noyade accidentelle au 
Canada et le tiers d’entre elles souf
fraient de maladies préexistantes. Une 
maladie préexistante a contribué à la 
noyade dans 43,6 % (n = 616) des cas. La 
noyade est survenue plus souvent chez 
les personnes atteintes de cardiopathie 
ischémique (RR  2,7, intervalle de con
fiance [IC] de 95 % 2,5–3,0) et de trouble 
convulsif (RR  6,3, IC de 95 % 5,4–7,3), 
mais moins fréquemment chez les per-
sonnes atteintes de maladie respira-
toire (RR 0,12, IC de 95 % 0,10–0,15). Les 
femmes de 20–34  ans souffrant d’un 
trouble convulsif étaient 23  fois plus à 

risque que la cohorte assortis selon 
l’âge et le sexe (RR  23, IC de 95 % 
14–39). En général, parmi les personnes 
qui présentaient des maladies pré
existantes, la noyade est survenue le 
plus souvent dans une baignoire 
(RR 5,9, IC de 95 % 4,8–7,0) ou chez des 
personnes seules (RR  1,99, IC de 95 % 
1,32–2,97) et moins souvent chez les 
hommes (RR 0,92, IC de 95 % 0,88–0,95) 
et les personnes ayant consommé de 
l’alcool (RR 0,72, IC de 95 % 0,65–0,80). 

Interprétation : Le risque de noyade 
est plus élevé en présence de certaines 
maladies préexistantes. Il faut élaborer 
des stratégies de prévention de la 
noyade adaptées à certaines maladies 
préexistantes et catégories d’âge. Les 
stratégies de prévention initiales 
devraient mettre l’accent sur les trou-
bles convulsifs et les noyades qui sur
viennent dans la baignoire.
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Chez les adultes canadiens, 44 % souffrent d’au moins 
1  maladie chronique; on en déduit que des millions de Cana-
diens et Canadiennes souffrant de maladie cardiaque, respira-
toire ou neurocognitive s’adonnent à des activités aqua-
tiques18. En outre, la natation et l’aquaforme sont souvent 
préconisées chez les personnes qui souffrent de maladies 
chroniques comme mesures de promotion de la santé19,20. Le 
public et les médecins doivent toutefois être conscients que 
certaines maladies préexistantes peuvent exposer les gens à 
un risque plus élevé de noyade, et que des précautions appro-
priées s’imposent pour assurer leur sécurité s’ils s’adonnent à 
des activités aquatiques.

Nous avons voulu décrire les problèmes de santé préexistants 
par catégorie d’âge chez les personnes ayant succombé à la 
noyade au Canada et évaluer le risque de noyade chez les per-
sonnes qui présentent des maladies courantes afin de guider les 
interventions futures en matière de santé publique.

Méthodes

Nous avons analysé rétrospectivement toutes les noyades acci-
dentelles survenues au Canada de janvier 2007 à décembre 2016 
inclusivement.

Sources des données
Nous avons interrogé la base de données du Centre canadien de 
recherche sur la prévention de la noyade (CCRPN) pour recenser 
le nombre de décès par noyade.

Le CCRPN recense tous les décès accidentels par noyade au 
Canada dans une base de données anonymisée21. En résumé, la 
base de données est alimentée par les bureaux des coroners et 
médecins légistes en chef des provinces et des territoires et un 
processus de révision structuré des rapports qu’ils produisent. 
Les sources de données courantes sont notamment les dossiers 
d’enquête des coroners, les dossiers des services policiers et des 
hôpitaux, les rapports de toxicologie et d’autopsie, de même que 
les certificats de décès. La qualité des données est vérifiée par 
des gestionnaires de projets, un coroner qui agit à titre d’expert-
conseil et un épidémiologiste. L’outil de collecte des données 
structurée est régulièrement évalué sur le plan de la validité 
apparente, et des mises à jour sont apportées au besoin22. Les 
maladies chroniques recensées dans la base de données sont 
considérées présentes chez les victimes de noyade quand elles 
correspondent aux définitions fournies à l’annexe  1, accessible 
en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.211739/
tab-related-content. La plupart des dossiers du CCRPN ajoutent 
des détails au sujet des maladies préexistantes dans un résumé 
en texte libre.

Nous avons consulté le Système national de surveillance des 
maladies chroniques (SNSMC) pour obtenir la prévalence et les 
données populationnelles relatives à l’asthme, la maladie pul-
monaire obstructive chronique (MPOC), la démence, l’épilepsie 
et la cardiopathie ischémique23. Le SNSMC est appuyé par 
l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et recense les 
données concernant tous les individus inscrits aux régimes 
d’assurance maladie des provinces ou des territoires (environ 

97 % de la population canadienne). Il rapporte les maladies chro-
niques en reliant les données personnelles aux rapports de con-
gés hospitaliers, aux données de facturation des médecins et aux 
codes des diagnostics de la 9e ou 10e  révision de la publication 
intitulée Classification internationale des maladies. On peut trou-
ver les définitions du SNSMC en ligne23.

Nous avons regroupé les données pour l’asthme et la MPOC et 
utilisé leur prévalence combinée comme valeur substitut pour 
les maladies respiratoires au Canada (elles représentent 99,2 % 
des maladies respiratoires chroniques au Canada)24. La cardiopa-
thie ischémique, l’épilepsie et la démence concordaient bien 
avec les définitions du CCRPN.

Extraction des données
Nous avons extrait l’âge, le sexe, les maladies chroniques, les 
conclusions des rapports d’autopsie, les facteurs ayant con-
tribué à la noyade, la province et la densité de population 
(urbaine ou rurale) là où les noyades sont survenues, le type 
d’accompagnement (le cas échéant), le type de plan d’eau, 
ainsi que la consommation d’alcool et le type d’activité ayant 
précédé chaque cas de noyade recensé par le CCRPN. Un 
résumé de l’incident était également fourni.

Les catégories d’âge étaient les suivantes : jeunes enfants (âge 
< 5 ans), enfants (5–19 ans), jeunes adultes (20–34 ans), adultes 
(35–64  ans) et adultes âgés (≥  65  ans). Les catégories d’activité 
ayant précédé la noyade incluaient  : activité aquatique, bain, 
navigation de plaisance, activité non aquatique et transport 
(p. ex., motoneige). Les activités aquatiques incluaient celles qui 
font que la personne se trouve naturellement dans l’eau, tandis 
que les activités non aquatiques incluaient celles où la personne 
pouvait se trouver à proximité de l’eau, sans avoir l’intention d’y 
entrer, par exemple, lors d’une chute accidentelle. Les définitions 
utilisées pour les variables sont incluses à l’annexe 1.

Une chercheuse (J.S.) a encodé les problèmes de santé pré
existants de chaque victime de noyade selon 6 catégories : mala-
die cardiovasculaire, maladie respiratoire, trouble convulsif, 
handicap physique, trouble neurocognitif et autres. Un second 
chercheur (C.L.D.) a vérifié l’exactitude de tous les cas. Les dis-
parités étaient résolues par voie de discussion.

Nous avons passé en revue chaque dossier pour déterminer 
si une maladie préexistante avait pu contribuer à la noyade. 
C’était le cas quand le coroner avait identifié la maladie dans le 
cadre de son examen ou si 2 des chercheurs convenaient chacun 
de leur côté que selon le résumé de l’incident, il y avait une forte 
probabilité que la maladie préexistante ait joué un rôle impor-
tant. Nous avons utilisé les critères définis par Franklin et coll.12 
pour déterminer le degré de contribution de la maladie (cause 
directe, cause ayant nui au sauvetage et à la réanimation ou 
cause liée aux circonstances de la noyade).

Analyse statistique
Nous avons utilisé le logiciel STATA pour effectuer toutes les ana
lyses statistiques. Nous avons calculé les rapports de cotes pour 
les caractéristiques de la noyade chez les personnes présentant 
une maladie préexistante au moyen de la régression logistique en 
procédant à des ajustements pour tenir compte de l’âge, et nous 
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les avons convertis en risques relatifs (RR) avec des intervalles de 
confiance (IC) de 95 % selon la prévalence de base25.

Nous avons calculé les RR de noyade avec IC de 95 % en fonc-
tion des maladies préexistantes spécifiques. Nous avons com-
paré la prévalence des maladies préexistantes chez les victimes 
de noyade à celle de la population canadienne générale au cours 
de la même période (annexe  2, accessible en anglais au www.
cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.211739/tab-related-content, 
pour les formules de calcul). D’autres études sur la noyade ont 
utilisé cette méthode dans le passé12,17.

Approbation éthique
Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique de la 
recherche en santé de l’Alberta (HREBA.CHC-20-0023).

Résultats

De 2007 à 2016, 4288  personnes ont perdu la vie lors d’une 
noyade accidentelle au Canada. L’âge médian des victimes était 
de 44  ans (écart interquartile [ÉI] 25–60  ans)  et la majorité 
(80,5 %) était des hommes (tableau  1). Environ les deux tiers 

Tableau 1 : Caractéristiques des personnes souffrant ou non de maladies préexistantes victimes de noyade accidentelle au 
Canada (2007–2016)

Caractéristique

Nbre (%)* de 
noyades
n = 4288

Nbre (%)* de 
noyades avec MPE

n = 1412

Nbre (%)* de noyades 
sans MPE 
n = 2876

RR non ajusté 
(IC de 95 %)

RR ajusté† 
(IC de 95 %)

Sexe

    Hommes 3450 (80,5) 1069 (75,7) 2381 (82,8) 0,91 (0,88–0,95) 0,92 (0,88–0,95)

Âge, ans

    < 5 187 (4,4) 9 (0,6) 178 (6,2) 0,27 (0,14–0,53)

    5–19 452 (10,5) 56 (4,0) 396 (13,8) 0,75 (0,56–1,01)

    20–34 1006 (23,5) 164 (11,6) 842 (29,3) Réf.

    35–64 1804 (42,1) 646 (45,8) 1158 (40,3) 1,64 (1,52–1,74)

    ≥ 65 839 (19,6) 537 (38,0) 302 (10,5) 4,9 (4,4–5,4)

Âge médian, ans (ÉI) 44 (25–60) 58 (43–71) 35 (22–53)

Lieu

    Milieu rural 1591 (37,1) 402 (28,5) 1189 (41,3) 0,69 (0,62–0,76) 0,70 (0,63–0,78)

Activité

    Activité aquatique 1091 (25,4) 322 (22,8) 769 (26,7) Réf.

    Bain 460 (10,7) 336 (23,8) 124 (4,3) 5,6 (4,7–6,7) 5,9 (4,8–7,0)

    Navigation de plaisance 1009 (23,5) 225 (15,9) 784 (27,3) 0,36 (0,27–0,47) 1,23 (0,98–1,52)

    Autre activité non aquatique 909 (21,2) 337 (23,9) 572 (19,9) 1,42 (1,26–1,60) 1,45 (1,27–1,65)

    Transports 798 (18,6) 182 (12,9) 616 (21,4) 0,83 (0,71–0,97) 0,83 (0,70–0,98)

Plan d’eau

    Piscine 330 (7,7) 138 (9,8) 192 (6,7) Réf.

    Jacuzzi ou bain-tourbillon 75 (1,8) 40 (2,8) 35 (1,2) 1,59 (0,97–2,59) 1,05 (0,60–1,83)

    Baignoire 467 (10,9) 341 (24,2) 126 (4,4) 3,4 (2,6–4,3) 3,1 (2,3–4,2)

    Lac ou étang 1550 (36,1) 423 (30,0) 1127 (39,2) 0,64 (0,53–0,77) 0,59 (0,47–0,73)

    Eau vive 1181 (27,5) 292 (20,7) 889 (31,0) 0,55 (0,44–0,68) 0,54 (0,42–0,69)

    Océan 356 (8,3) 82 (5,8) 274 (9,5) 0,44 (0,32–0,60) 0,34 (0,24–0,48)

Accompagnement

    Au moins un adulte 1670 (38,9) 281 (19,9) 1389 (48,3) Réf.

    Seul ou sans témoins 2126 (49,6) 1024 (72,5) 1102 (38,3) 1,84 (1,77–1,91) 1,69 (1,6–1,7)

    Passants seulement 110 (2,6) 42 (3,0) 68 (2,4) 2,75 (1,88–3,98) 1,99 (1,32–2,97)

    Personnes mineures seulement 173 (4,0) 14 (1,0) 159 (5,5) 0,43 (0,25–0,73) 0,95 (0,54–1,61)

Consommation d’alcool

    Oui 1537 (35,8) 391 (27,7) 1146 (39,8) 0,70 (0,63–0,77) 0,72 (0,65–0,80)

Remarque : ÉI = écart interquartile, IC = intervalle de confiance, MPE = maladie préexistante, Réf. = catégorie de référence, RR = risque relatif. 
* Sauf indication contraire
† Ajusté selon l’âge.
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(62,9 %) des noyades sont survenus en milieu urbain. Nous avons 
constaté qu’une activité aquatique (n = 1091, 25,4 %) et la navi-
gation de plaisance (n = 1009, 23,5 %) étaient les activités précé-
dentes les plus fréquentes, et le plus souvent, les noyades sont 
survenues dans des lacs ou des étangs (n = 1550, 36,1 %).

Parmi les victimes de noyade, nous avons identifié 
1412  personnes (32,9 %) souffrant de maladies préexistantes. 
Les maladies préexistantes les plus prévalentes étaient  : 

maladie cardiovasculaire (53,7 %), handicap physique (16,3 %) 
et trouble convulsif (13,7 %) (tableau  2). Parmi les victimes, 
484 personnes (34,3 %) souffraient d’une maladie préexistante 
qui ne cadrait dans aucune catégorie préspécifiée (annexe  3, 
accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi​/10.1503/
cmaj.211739/tab-related-content). Parmi les personnes souf-
frant de maladies préexistantes, 395  (27,9 %) en présentaient 
plus d’une.

Tableau 2 : Caractéristiques des victimes de noyade accidentelle au Canada (2007–2016), par type de maladie 
préexistante

Caractéristique

Nbre (%) de noyades*
n = 1412

Maladie 
cardiovasculaire

n = 759

Maladie 
respiratoire
n = 98

Trouble 
convulsif
n = 194

Handicap 
physique
n = 230

Trouble 
neurocognitif

n = 128

Sexe

    Hommes 604 (79,6) 71 (72,4) 129 (66,5) 154 (67,0) 95 (74,2)

Âge, ans

    < 5 0 (0,0) 2 (2,0) 3 (1,6) 1 (0,43) 4 (3,1)

    5–19 2 (0,3) 5 (5,1) 18 (9,3) 12 (5,2) 15 (11,7)

    20–34 24 (3,2) 7 (7,1) 63 (32,5) 31 (13,5) 12 (9,4)

    35–64 330 (43,5) 40 (40,8) 96 (49,5) 114 (49,6) 34 (26,6)

    ≥ 65 403 (53,1) 44 (44,9) 14 (7,2) 72 (31,3) 63 (49,2)

Lieu

    Milieu rural 241 (31,8) 34 (34,7) 37 (19,1) 52 (22,6) 24 (18,8)

Activité

    Activité aquatique 202 (26,6) 21 (21,4) 35 (18,0) 43 (18,7) 19 (14,8)

    Bain 156 (20,6) 25 (25,5) 98 (50,5) 52 (22,6) 36 (28,1)

    Navigation de plaisance 141 (18,6) 16 (16,3) 12 (6,2) 24 (10,4) 6 (4,7)

    Autre activité non  
    aquatique

163 (21,5) 21 (21,4) 37 (19,1) 74 (32,3) 48 (37,5)

    Transports 93 (12,2) 14 (14,3) 9 (4,6) 34 (14,8) 16 (12,5)

Plan d’eau

    Piscine 88 (11,6) 10 (10,2) 20 (10,3) 20 (8,7) 18 (14,1)

    Jacuzzi ou  
    bain-tourbillon

27 (3,6) 0 (0,0) 5 (2,6) 8 (3,5) 1 (0,8)

    Baignoire 159 (20,9) 25 (25,5) 102 (52,6) 53 (23,0) 36 (28,1)

    Lac ou étang 274 (36,1) 33 (33,7) 25 (12,9) 64 (27,8) 24 (18,8)

    Eau vive 122 (16,1) 13 (13,3) 19 (9,8) 59 (25,7) 34 (26,6)

    Océan 43 (5,7) 8 (8,2) 7 (3,6) 11 (4,8) 8 (6,3)

Accompagnement

    Au moins un adulte 163 (21,5) 24 (24,5) 25 (12,9) 28 (12,2) 10 (7,8)

    Seul ou sans témoins 547 (72,1) 65 (66,3) 151 (77,8) 178 (77,4) 108 (84,4)

    Passants seulement 25 (3,3) 1 (1,0) 3 (1,6) 7 (3,0) 2 (1,6)

    Personnes mineures  
    seulement

6 (0,8) 1 (1,0) 7 (3,6) 3 (1,3) 1 (0,8)

Consommation d’alcool

    Oui 216 (28,5) 29 (29,6) 27 (13,9) 59 (25,7) 16 (12,5)
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Nous avons constaté que la majorité des noyades sont surve-
nues lorsque la victime se trouvait seule ou sans témoins 
(63,3 %–84,4 %). Les personnes atteintes de maladie cardiovas-
culaire (36,1 %), de maladie respiratoire (33,7 %) et de handicap 
physique (27,8 %) se sont le plus souvent noyées dans des lacs et 
des étangs. Les personnes souffrant de trouble convulsif (52,6 %) 
ou neurocognitif (28,1 %) se sont le plus souvent noyées dans la 
baignoire. Nous avons identifié une maladie préexistante comme 
facteur contributif à la noyade dans 616  cas (43,6 %) (annexe  4, 
accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/
cmaj.211739/tab​-related-content).

La figure  1 montre la proportion (stratifiée par catégorie 
d’âge) des victimes de noyade atteintes de problèmes de santé 
préexistants identifiés comme facteurs contributifs potentiels. 
Les risques de noyade chez les personnes souffrant de cardiopa-
thie ischémique, de maladie respiratoire, de trouble convulsif et 
de trouble neurocognitif préexistants stratifiés selon l’âge et le 
sexe sont présentés au tableau 3. Le risque relatif de noyade chez 
les personnes atteintes de cardiopathie ischémique, de maladie 
respiratoire et de trouble convulsif stratifié selon l’âge est 
présenté à la figure  2. Nous avons constaté que la cardiopathie 
ischémique (RR 2,7, IC de 95 % 2,50–3,00) et le trouble convulsif 
(RR 6,2, IC de 95 % 5,40–7,30) étaient associés à un risque accru 
de noyade. Parmi les personnes atteintes de cardiopathie 
ischémique, nous avons observé un risque accru chez les adultes 
de tous âges, à l’exception des femmes de 20–34 ans (RR 3,4, IC 
de 95 %  0,48–24,00). Chez les personnes souffrant de trouble 

convulsif, on a observé une augmentation significative du risque 
de noyade dans toutes les catégories d’âge et de sexe; le risque 
le plus marqué a été observé chez les femmes de 20–34  ans (le 
risque était 23  fois plus élevé que dans la population générale : 
RR  23, IC de 95 % 14,00–39,00). La maladie respiratoire a été 
associée à une baisse du risque de noyade dans toutes les caté-
gories d’âge et de sexe.

Interprétation

Au Canada, la population bénéficie de messages de santé 
publique, de programmes de formation en sauvetage et de régle-
mentations qui visent à réduire le risque de noyade accidentelle. 
Malgré ces mesures préventives, certains groupes sont plus à ris-
que. Plus de 400 noyades surviennent chaque année au Canada 
et la noyade est l’une des principales causes accidentelles de 
décès26. Nous avons observé un taux élevé de maladies pré
existantes chez les personnes victimes de noyade accidentelle et 
des risques relatifs de noyade élevés chez les personnes souf-
frant de certaines maladies préexistantes. Dans l’ensemble, la 
noyade contribue au deuxième plus lourd fardeau d’années 
potentielles de vie perdues dues aux accidents27.

 Les interventions en prévention de la noyade devraient être 
adaptées aux différents groupes à risque.

Dans une étude de 1993, 5 % des noyades en Alberta avaient 
été jugées en lien direct avec des épisodes convulsifs : 60 % étaient 
survenues dans la baignoire et 83 % des victimes présentaient des 
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Figure 1 : Contribution de 5 maladies préexistantes aux décès par noyade au Canada de 2007 à 2016, stratifiée par catégorie d’âge. Remarque : Plus 
d’une maladie préexistante peut avoir été identifiée comme facteur contributif potentiel dans un même cas de noyade. 
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taux subthérapeutiques de leurs anticonvulsivants16. Dans notre 
étude, 13,7 % des personnes souffraient d’un trouble convulsif et 
52,6 % des décès sont survenus dans la baignoire. Nous avons été 
incapables d’évaluer les taux d’anticonvulsivants, mais la propor-
tion élevée de noyades associées à des états convulsifs rappelle la 
nécessité d’une bonne observance thérapeutique avant toute 
immersion dans l’eau. Deux études sur des enfants ont mentionné 
un risque accru de noyade associé à un trouble convulsif chez 
cette population12,28. Notre étude confirme ces observations. Ce 
sont les jeunes femmes atteintes d’un trouble convulsif qui 
présentaient le risque le plus élevé de noyade, tous âges, sexes et 
maladies préexistantes confondus.

On dispose de peu de données probantes sur les meilleures 
interventions pour protéger les personnes atteintes d’un trouble 
convulsif lors des activités récréatives ou quotidiennes, comme 
le bain. Les recommandations incluent : utiliser la douche plutôt 
que la baignoire, et sous la surveillance ou la vigilance d’une 
personne à proximité; participer à des activités aquatiques dans 
une piscine où il y a de la surveillance ou se faire accompagner 
lors d’activités en eau libre; et toujours porter une veste de flot-
taison bien ajustée lors d’activités en eau libre28,29. Étant donné 
qu’il est impossible de prévenir entièrement les épisodes con-
vulsifs chez la personne qui se trouve dans l’eau16, ces précau-
tions doivent s’appliquer la vie durant.

Les noyades dans les baignoires sont fréquentes chez les per-
sonnes atteintes d’un trouble convulsif, ou de la plupart des 
autres maladies préexistantes. Cela pourrait être une première 

cible importante des messages de la santé publique puisque cela 
concerne aussi les autres problèmes de santé, et qu’un plan de 
prévention est plus facile à appliquer dans une salle de bain que 
dans d’autres environnements.

La maladie cardiovasculaire était présente dans plus de la moitié 
des décès par noyade chez les personnes qui souffraient d’une mala-
die préexistante. À notre connaissance, aucune étude n’a mesuré le 
risque de noyade chez les personnes souffrant de maladie cardiovas-
culaire; toutefois, plusieurs études ont observé sa prévalence élevée 
chez les personnes victimes de noyade, surtout chez les adultes 
âgés15,30,31. Nous avons constaté que les jeunes adultes souffrant de 
cardiopathie ischémique étaient exposés à un risque relatif plus 
élevé de noyade que les adultes âgés. On s’explique mal ce phé-
nomène et la recherche doit se poursuivre puisque la cardiopathie 
ischémique est en hausse chez les jeunes adultes32. 

Les personnes atteintes de cardiopathie ischémique ne 
devraient pas éviter les activités aquatiques car plusieurs études 
ont montré une amélioration de leur santé et de leur qualité de 
vie lorsqu’elles adoptent une activité aquatique comme exercice 
de mise en forme ou de réadaptation33–36. Les personnes souf-
frant de maladie cardiovasculaire devraient plutôt discuter avec 
un professionnel de la santé avant d’opter pour une activité 
aquatique, en augmenter l’intensité graduellement, porter une 
veste de flottaison et y participer dans un environnement super-
visé ou avec un accompagnateur au fait de leur état de santé.

Nous avons constaté que les personnes atteintes de maladie 
respiratoire étaient exposées à un risque moindre de noyade, 

Tableau 3 : Risque relatif de noyade chez les personnes souffrant de maladies préexistantes au 
Canada (2007–2016), selon l’âge et le sexe

MPE

RR (IC de 95 %)

Âge
 1–19 ans

Âge
 20–34 ans

Âge
 35–64 ans

Âge 
≥ 65 ans Tous les âges

Cardiopathie ischémique

    Tous – 8,7 (5,6–14) 4,0 (3,6–4,6) 2,3 (2,0–2,6) 2,7 (2,5–3,0)

    Hommes – 8,8 (5,6–14) 3,2 (2,8–3,6) 1,8 (1,5–2,1) 2,2 (2,1–2,5)

    Femmes – 3,4 (0,48–25) 5,0 (3,7–6,8) 2,9 (2,2–3,7) 3,8 (3,1–4,5)

Maladie respiratoire

    Tous 0,07 (0,03–0,14) 0,05 (0,03–0,11) 0,14 (0,10–0,19) 0,13 (0,10–0,18) 0,12 (0,10–0,15)

    Hommes 0,07 (0,03–0,16) 0,04 (0,02–0,11) 0,14 (0,10–0,20) 0,12 (0,09–0,18) 0,11 (0,09–0,14)

    Femmes – 0,11 (0,03–0,44) 0,19 (0,11–0,35) 0,16 (0,09–0,28) 0,17 (0,11–0,24)

Trouble convulsif

    Tous 7,0 (4,4–11) 8,8 (6,7–12) 6,8 (5,5–8,5) 1,8 (1,0–3,2) 6,3 (5,4–7,3)

    Hommes 5,4 (3,0–9,8) 6,1 (4,3–8,8) 5,4 (4,2–7,1) 1,3 (0,6–2,7) 4,9 (4,0–5,9)

    Femmes 12 (5,5–25) 23 (14–39) 13 (8,7–19) 3,2 (1,3–7,7) 12 (8,9–15)

Trouble neurocognitif

    Tous – – – 1,04 (0,80–1,4) –

    Hommes – – – 1,22 (0,90–1,7) –

    Femmes – – – 1,10 (0,68–1,8) –

Remarque : IC = intervalle de confiance, MPE = maladie préexistante, RR = risque relatif.
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peu importe l’âge. Un effet similaire chez les enfants asthma-
tiques a été observé12. Cela est surprenant, car les activités aqua-
tiques peuvent être un déclencheur physique des symptômes 
respiratoires et plusieurs personnes porteuses de tels diagnos-
tics ont moins de réserves physiologiques lorsqu’elles sont sub-
mergées ou immergées dans l’eau. Selon une hypothèse, la 
baisse du risque est due au fait que les personnes atteintes de 
maladie respiratoire sont plus conscientes des dangers potentiels 
de l’eau12. Par conséquent, elles peuvent appliquer une plus 
grande prudence (voire éviter de s’exposer) pour prévenir un 
accident. Cela pourrait s’étendre aux personnes atteintes d’un 
trouble neurocognitif ou d’un handicap physique et est appuyé 

par une étude australienne sur la noyade chez les personnes 
atteintes d’un trouble du spectre de l’autisme17. Toutefois, on 
ignore pourquoi cette hypothèse s’appliquerait seulement à cer-
taines maladies préexistantes et non à d’autres, comme la mala-
die cardiaque et les troubles convulsifs. Des études sur les 
croyances des patients atteints de différentes maladies pré
existantes au sujet de leur participation à des activités aqua-
tiques nous permettraient de mieux comprendre le phénomène.

Plusieurs facteurs de risque de noyade ont déjà fait l’objet 
d’études, entre autres la consommation d’alcool37. Étonnam-
ment, nous avons constaté que cette dernière était associée à 
une baisse du risque de noyade (RR  0,72, IC de 95 % 0,65–0,80) 
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Figure 2 : Risque relatif de noyade chez les personnes atteintes de (A) cardiopathie ischémique, (B) trouble convulsif et (C) maladie respiratoire, com-
parativement à la population générale au Canada, stratifié selon l’âge. Remarque : IC = intervalle de confiance, RR = risque relatif.
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chez les personnes souffrant de maladies préexistantes, compa
rativement aux personnes n’en ayant pas consommé. Il est peu 
probable que cet effet puisse s’expliquer du fait que les per-
sonnes qui souffrent de maladies préexistantes consomment 
moins lors d’activités aquatiques que celles qui n’ont pas de 
maladies préexistantes. Il faudra approfondir la recherche pour 
analyser le lien entre ces 2 facteurs de risque.

Limites de l’étude
Les données de cette étude avaient déjà été recueillies et les 
détails au sujet des maladies préexistantes étaient limités dans 
certains cas. Nous n’avons pas pu ajuster notre analyse pour tenir 
compte de variables de confusion potentielles, sauf l’âge et le sexe 
des victimes (p. ex., consommation d’alcool ou présence/absence 
de témoins). Les données du Système canadien de surveillance 
des maladies chroniques n’incluent pas les patients qui n’utilisent 
pas les services de santé et les patients de médecins qui n’utilisent 
pas les codes de facturation. Cela pourrait mener à une sous-
estimation de la prévalence des maladies chroniques chez la 
population canadienne et par conséquent, à une légère sous-
estimation du risque. Dans l’ensemble, en raison des variables de 
confusion non mesurées, il faut axer l’interprétation des résultats 
sur le risque et interpréter les valeurs spécifiques avec prudence.

Certaines variables fournies par le CCRPN (p.  ex., activité ou 
consommation d’alcool précédant la noyade) sont sujettes à un 
biais d’information puisque les coroners et les services policiers ne 
sont pas témoins des noyades. Nous croyons que l’incidence de ce 
biais est légère, puisque la confirmation de l’issue et de la plupart 
des expositions se fondent sur des observations objectives.

Nous n’avions pas de données sur les noyades avec issue non 
fatale (personnes réanimées à la suite d’une insuffisance respira-
toire résultant d’une immersion sous l’eau) et nous n’avons pas pu 
comparer le lien entre les maladies préexistantes et les noyades 
fatales et non fatales. Les problèmes de santé mentale n’étaient 
pas consignés de manière constante dans le CCRPN et n’ont pas 
pu être inclus dans notre analyse. D’autres recherches devraient 
explorer le lien entre les problèmes de santé mentale et la noyade.

Nous avons utilisé une méthode décrite précédemment12 
pour déterminer si le problème de santé préexistant avait con-
tribué directement à la noyade. Toutefois, cette méthode n’a 
pas été validée à l’externe et sous-estime probablement 
l’incidence totale des maladies préexistantes sur les noyades en 
raison de leur rôle indirect, qui n’est pas pris en compte par la 
méthode. Finalement, le lien entre l’effet combiné de plusieurs 
comorbidités préexistantes et la noyade n’a pas pu être évalué.

Conclusion
Environ le tiers des victimes de noyade accidentelle au Canada entre 
2007 et 2016 souffraient d’un problème de santé préexistant, et chez 
au moins la moitié d’entre elles, le problème de santé préexistant a 
directement contribué à la noyade. Il faut élaborer des stratégies 
préventives spécifiquement adaptées à certaines maladies et caté-
gories d’âge. Les interventions initiales en matière de santé publique 
devraient s’intéresser aux personnes atteintes d’un trouble convulsif 
et à leur sécurité dans les activités de la vie courante (p. ex., le bain), 
puisqu’elles sont étroitement liées à un risque accru de noyade.
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