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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de 
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé publique. 

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une même 
bannière une variété de productions scientifiques visant la 
caractérisation de la santé de la population et de ses 
déterminants, ainsi que l’analyse des menaces et des risques 
à la santé et au bien-être.  

Ce rapport de surveillance examine les cas de noyades 
survenus au Québec de 2017 à 2021 chez les enfants âgés de 
17 ans et moins, en tenant compte de leurs issues. Il a été 
réalisé à la demande du ministère de la Santé et des Services 
sociaux, dans le cadre du plan de surveillance des 
traumatismes non intentionnels.  

Ce document s’adresse aux professionnels de la santé 
publique œuvrant dans les domaines liés à la prévention 
des noyades, intéressés par des données factuelles 
spécifiques au Québec. 
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MESSAGES CLÉS  

À ce jour, les connaissances sur les taux de noyades mortelles et non mortelles chez les enfants 
québécois restent limitées. 

• Cette étude observationnelle rétrospective portait sur toutes les noyades survenues au Québec du 
1er janvier 2017 au 31 décembre 2021 chez les enfants âgés de 17 ans et moins. Les données ont 
été catégorisées en fonction de l’issue des noyades (visites aux urgences, hospitalisations ou décès), 
reflétant ainsi leur gravité.  

• Au cours de la période d’étude, 10 décès, 30 hospitalisations et 90 visites aux urgences associés à 
des noyades ont été recensés en moyenne chaque année.  

• Les noyades survenaient le plus souvent dans les piscines résidentielles et touchaient 
principalement les enfants âgés de 1 à 4 ans.  

• Les incidents ont atteint un sommet durant les mois d’été, avec une moyenne d’une noyade par 
jour.  

• Lors des décès par noyade, des mesures de sécurité telles qu’une clôture limitant l’accès à la piscine 
ou la supervision d’un adulte étaient présentes dans 59 % et 31 % des cas, respectivement. 
Cependant, un examen plus approfondi révèle que ces clôtures étaient souvent inadéquatement 
utilisées.  

• Nos résultats montrent également que très peu d’enfants décédés à la suite d’une noyade savaient 
nager ou utilisaient un équipement de flottaison individuel. 

Nos résultats soulignent la nécessité de renforcer la sensibilisation en matière de prévention des 
noyades et d’améliorer la sécurité des enceintes de piscine. 
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1 INTRODUCTION 

Les activités aquatiques offrent des occasions de divertissements et de développement chez les 
enfants, mais comportent également des risques. Malgré les efforts déployés pour améliorer la 
sécurité aquatique, notamment à l’aide de mesures législatives et de campagnes de sensibilisation, la 
noyade représente encore la troisième cause de décès liés aux traumatismes non intentionnels chez les 
enfants québécois (1). D’ailleurs, le nombre de noyades est demeuré relativement stable depuis le 
début des années 2000 dans la province (2). 

La noyade, définie comme une insuffisance respiratoire résultant de la submersion ou de l’immersion 
en milieu liquide, peut entrainer des issues variées, mortelles ou non, reflétant la gravité de l’incident 
et de ses conséquences (3).  

Les enfants de 17 ans et moins constituent l’un des groupes démographiques particulièrement 
touchés par les noyades. Dans ce groupe, ceux âgés de 1 à 4 ans affichent les taux de noyade les plus 
élevés, suivis des adolescents (4,5). L’étiologie des noyades chez les enfants est complexe et influencée 
par une combinaison de facteurs intrinsèques (ex. : développement physique et cognitif) et 
extrinsèques (ex. : supervision d’un adulte, clôture limitant l’accès à la piscine) (6,7). Malgré de 
nombreuses études sur l’épidémiologie et les facteurs de risque de noyade chez les enfants, les 
données spécifiques au Québec restent limitées, plus particulièrement en ce qui concerne les noyades 
non mortelles. Cette lacune restreint notre compréhension de l’ampleur de ce phénomène, la mise en 
œuvre de mesures de prévention et de promotion de la sécurité aquatique chez les enfants dans la 
province, de même que notre capacité à évaluer l’impact de ces mesures. 

L’objectif principal de cette étude est donc de décrire l’ampleur et les caractéristiques 
épidémiologiques des noyades mortelles et non mortelles survenues de 2017 à 2021, chez les enfants 
québécois. Plus spécifiquement, l’étude vise à analyser le profil de ces noyades en tenant compte du 
sexe et de l’âge des enfants impliqués, du lieu de résidence, du lieu de la noyade, du moment de 
survenue, ainsi que de la présence ou non de mesures de sécurité dans le cas des noyades mortelles.  

2 MÉTHODES 

2.1 Contexte et sources de données 

Une étude observationnelle rétrospective de l’ensemble des noyades, mortelles ou non, survenues au 
Québec du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2021 a été menée. Les cas de noyades impliquant des 
enfants âgés de 17 ans ou moins ont été inclus dans l’étude. Les données ont été obtenues par 
l’entremise de trois bases de données provinciales examinées de façon indépendante. 

Données concernant les événements mortels 

Les informations permettant de dénombrer les noyades mortelles proviennent de la banque de 
données informatisée du Bureau du coroner en chef du Québec. Cette banque de données renferme 
l’ensemble des décès survenus au Québec pour lesquels une investigation a été menée par un coroner.  
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Données concernant les événements non mortels 

Les informations permettant de dénombrer les noyades non mortelles proviennent de deux sources. 
D’abord, les fichiers du système de Maintenance et exploitation des données pour l’étude de la 
clientèle hospitalière (MED-ÉCHO), qui contiennent divers renseignements médico-administratifs 
relatifs aux patients admis dans un centre hospitalier du Québec, ont été utilisés. Ensuite, la Banque de 
données communes des urgences (BDCU) a été employée pour répertorier les noyades non mortelles 
ayant nécessité une visite aux urgences dans l’un des établissements hospitaliers de la province. 
Depuis 2014, la BDCU est alimentée par le système d’information et de gestion des départements 
d’urgence du Québec. 

2.2 Identification des noyades 

L’identification des noyades repose sur divers renseignements codifiés en fonction de la classification 
statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM). En ce qui concerne 
les événements mortels enregistrés dans la banque de données informatisée du Bureau du coroner en 
chef du Québec, les noyades ont été identifiées à l’aide de la cause initiale du décès1, codifiée selon la 
10e révision de la CIM (CIM-10) lorsque l’investigation du coroner est achevée et que la cause probable 
du décès est déterminée. Toutes les investigations liées à un décès par noyade étaient complétées au 
moment des analyses. 

Les noyades non mortelles ont quant à elles été identifiées sur la base de la version canadienne de la 
CIM-10 (CIM-10-CA), utilisée depuis 2006, pour la codification des données sur la morbidité dans les 
fichiers du système MED-ÉCHO. Les informations relatives à la cause externe responsable du 
traumatisme ont permis de répertorier les noyades ayant nécessité une hospitalisation au Québec.  

Les noyades ayant nécessité une visite aux urgences ont été repérées à l’aide des informations inscrites 
comme raison de la visite ou encore à partir du diagnostic final du médecin de l’urgence. Ces 
informations relatives aux diagnostics sont codifiées à l’aide du Thésaurus canadien des diagnostics en 
médecine d’urgence, un sous-ensemble de la CIM-10-CA appliqué aux services d’urgence (8). 
L’ensemble des codes utilisés pour identifier les noyades sont présentés en détail à l’annexe 1. 

À partir de ces trois bases de données provinciales, les noyades impliquant un enfant québécois âgé 
de 17 ans et moins ont été sélectionnées. Afin d’éviter de comptabiliser deux fois un même 
événement, une procédure a été mise en place pour ne conserver que l’épisode le plus grave chez les 
individus enregistrés dans deux banques de données. Cette procédure sans jumelage, basée sur 
l’orientation ou la destination d’un patient à la suite d’un séjour à l’urgence ou à l’hôpital, a mené à 
l’exclusion de huit hospitalisations et 131 visites à l’urgence déjà comptabilisées. À titre d’exemple, 
pour les patients hospitalisés qui sont décédés à la suite de leur admission, seul le décès a été retenu. 

  

 
1  En raison d’une imprécision quant à l’intention du décès, un cas a été exclu des analyses après la lecture des rapports 

d’investigation réalisés par les coroners. 
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2.3 Variables étudiées 

L’âge et le sexe des enfants victimes de noyade ont été extraits des bases de données utilisées. L’âge a 
été réparti en quatre groupes : moins de 1 an, 1 à 4 ans, 5 à 13 ans et 14 à 17 ans. Le lieu de la noyade 
a été déterminé en fonction de la cause externe de l’événement, disponible dans la banque de 
données du Bureau du coroner et les fichiers du système MED-ÉCHO. Quatre types de lieux ont été 
définis : piscine, plans d’eau naturels (ex. : fleuve, rivière, lac), baignoire et autres (ex. : cuve, réservoir). 
L’année, le mois et le jour de survenue des noyades ont été déterminés à partir de la date associée aux 
événements (c.-à-d. date de décès, d’admission ou de début de l’épisode de soins). La zone de 
résidence, déterminée à partir du code postal et du code municipal, a été classée en quatre 
catégories : la région métropolitaine de recensement (RMR) de Montréal, les autres RMR (Saguenay, 
Québec, Sherbrooke, Trois-Rivières, Drummondville, Gatineau), les agglomérations de recensement 
(10 000 à 100 000 habitants), ainsi que les petites villes et régions rurales (moins de 10 000 habitants). 

Les noyades ont également été analysées selon les dimensions matérielle et sociale d’un indice de 
défavorisation, construit à partir de six indicateurs2 dérivés du recensement canadien de 2021 (9). La 
dimension matérielle reflète, à l’échelle de petites unités géographiques, un manque de ressources 
financières, tandis que la dimension sociale se rapporte à l’isolement social (10). L’indice a été attribué 
à l’aide d’un programme d’assignation (9) utilisant le code postal complet et le code municipal de 
résidence disponibles dans les banques de données utilisées. 

Enfin, les informations relatives à la présence de mesures de sécurité ont été colligées à l’aide d’une 
grille à partir des informations inscrites dans les rapports d’investigation complétés par les coroners, 
de même que dans les documents qui y sont annexés. Les mesures de sécurité examinées, qui ne 
s’excluent pas mutuellement, comprenaient : la présence d’une clôture limitant l’accès à la piscine, la 
présence d’un accompagnateur (adulte ou mineur), la capacité à nager et l’utilisation d’un équipement 
individuel de flottaison. Puisque ces informations provenaient des rapports d’investigation des 
coroners, elles n’étaient disponibles que pour les cas de noyades mortelles. 

2.4 Analyse des données 

Les données ont été analysées à l’aide de statistiques descriptives. Les résultats sont présentés sous 
forme de nombres et de proportions pour toutes les variables catégorielles.  

Les taux de noyade chez les enfants âgés 17 ans et moins ont été calculés en utilisant, aux 
dénominateurs, les estimations démographiques de la population pédiatrique du Québec du ministère 
de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Les taux ont été stratifiés par groupe d’âge, sexe et lieu de 
résidence. Les taux sont exprimés par 100 000 personnes pour la période d'étude et des intervalles de 
confiance à 95 % (IC à 95 %) ont été générés. Des taux ajustés pour l’âge ont été produits selon la 
méthode de standardisation directe (11) en utilisant l’année 2021 comme population de référence 
pour la standardisation. Pour les analyses par quintile de défavorisation matérielle et sociale, les 

 
2  La dimension matérielle est principalement estimée par le niveau d’éducation, la proportion de personnes en emploi et le 

revenu moyen. La dimension sociale est principalement évaluée par la proportion de personnes vivant seules, la 
proportion de familles monoparentales et la proportion de personnes séparées, divorcées ou veuves. 
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dénominateurs ont été obtenus à partir des fichiers du programme d’assignation de l’indice. Tous les 
calculs ont été réalisés à l’aide de SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC), tandis que les représentations 
graphiques ont été réalisées avec Microsoft Excel.  

2.5 Approbation éthique 

Étant donné que seules des données anonymisées ont été utilisées dans le cadre de ce projet, l’étude a 
reçu les autorisations provinciales appropriées pour accéder aux bases de données. En outre, la 
problématique est inscrite au Plan intégré de surveillance des traumatismes non intentionnels, qui a 
reçu un avis favorable du comité d’éthique en santé publique (12). 

3 RÉSULTATS 

Au Québec, du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2021, 452 visites aux urgences, 150 hospitalisations et 
48 décès attribuables à une noyade ont été signalés (soit une moyenne de 90 visites aux urgences, 
30 hospitalisations et 10 décès, par année). Les noyades pédiatriques survenues au cours de la période 
d’étude sont présentées au tableau 1 selon l’issue par sexe, groupe d’âge et zone géographique de 
résidence. De façon générale, les noyades étaient plus fréquentes chez les garçons et touchaient le 
plus souvent des enfants âgés de 1 à 4 ans. Par ailleurs, les enfants de la RMR de Montréal affichaient 
des taux de noyades inférieurs à ceux des enfants des autres zones de résidence.  

Les nombres et les taux annuels de noyades sont illustrés à la figure 1. Les visites aux urgences, les 
hospitalisations et les décès reliés à une noyade sont demeurés relativement stables au cours de la 
période d’étude, à l’exception d’une légère baisse des hospitalisations et des décès observés en 2021.  

La figure 2 montre la répartition des noyades par mois et jours de la semaine. Près de 80 % des 
noyades ont eu lieu de mai à août (figure 2a). De plus, elles ont été plus fréquentes durant les fins de 
semaine (samedi et dimanche) (figure 2b).  

En ce qui concerne la présence de mesures de sécurité pour ce qui est des noyades mortelles, l’accès 
était limité par une clôture dans 59 % des événements survenus en piscine. De même, près du tiers 
(31 %) des noyades mortelles sont survenus malgré la présence d’un accompagnateur adulte. Enfin, 
seuls quatre (8 %) enfants décédés savaient nager et un seul (2 %) utilisait un équipement de flottaison 
individuel (figure 3). 

Les noyades mortelles sont survenues principalement en piscine (46 %), dont la quasi-totalité était 
résidentielle3, ou sur des plans d’eau naturels (44 %). Les noyades ayant entrainé une hospitalisation se 
sont quant à elles produites majoritairement en piscine (58 %) (figure 4). De même, 6 % des décès par 
noyade et 17 % des noyades ayant entrainé une hospitalisation sont survenus dans une baignoire. 

 
3  Données non présentées, disponibles sur demande. 
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Le tableau 2 présente les résultats de l’indice de défavorisation sociale et matérielle. De façon 
générale, les enfants de milieux défavorisés (Quintile 5) sur le plan matériel présentaient des taux de 
noyades systématiquement plus élevés que ceux des milieux favorisés (Quintile 1). 

Tableau 1 Nombre, proportion et taux de noyades par 100 000 personnes selon l’issue par sexe, 
groupe d’âge et zone de résidence chez les enfants au Québec, 2017 à 2021 

 Visites à l’urgence Hospitalisations Décès 

 Nombre* (%) Taux 
(IC 95%) Nombre* (%) Taux 

(IC 95%) Nombre* (%) Taux 
(IC 95%) 

Sexe          

Filles 204 45,1 % 5,4 
(4,7-6,2) 67 44,7 % 1,8 

(1,4-2,3) 20 41,7 % 0,5 
(0,3-0,8) 

Garçons 248 54,9 % 6,3 
(5,6-7,2) 83 55,3 % 2,1 

(1,7-2,6) 28 58,3 % 0,7 
(0,5-1,0) 

Groupe d’âge          

Moins d’un an 69 15,3 % 16,5 
(13,0-20,9) 15 10,0 % 3,6 

(2,2-6,0) 
26† 54,2 %† 1,2† 

(0,8-1,8) 
1 à 4 ans 235 52,0 % 13,4 

(11,8-15,3) 92 61,3 % 5,3 
(4,3-6,4) 

5 à 13 ans 114 25,2 % 2,8 
(2,3-3,3) 36 24,0 % 0,9 

(0,6-1,2) 12 25,0 % 0,3 
(0,2-0,5) 

14 à 17 ans 34 7,5 % 2,0 
(1,5-2,9) 7 4,7 % 0,4 

(0,2-0,9) 10 20,8 % 0,6 
(0,3-1,1) 

Zone de résidence          

RMR‡ de Montréal 174 38,5 % 3,9 
(3,4-4,6) 60 40,0 % 1,3 

(1,0-1,7) 18 37,5 % 0,4 
(0,3-0,7) 

Autres RMR‡ 96 21,2 % 5,3 
(4,4-6,5) 45 30,0 % 2,5 

(1,9-3,3) 10 20,8 % 0,6 
(0,3-1,1) 

Agglomérations de 
recensement 63 13,9 % 8,5 

(6,7-10,9) 20 13,3 % 2,7 
(1,7-4,2) 6 12,5 % 0,8 

(0,4-1,8) 

Petites villes et régions rurales 114 25,2 % 7,5 
(6,3-9,1) 25 16,7 % 1,7 

(1,1-2,5) 14 29,2 % 1,0 
(0,6-1,6) 

Indéterminé 5 1,1 %        

Total 452 100 % 5,9 
(5,4-6,4) 150 100 % 1,9 

(1,7-2,3) 48 100 % 0,6 
(0,5-0,8) 

*  Nombre total au cours de la période allant de 2017 à 2021. 
† Les mesures de noyades mortelles chez les enfants âgés de moins d’un an et de 1 à 4 ans ont été regroupées afin de 

respecter les règles de diffusion publique et prévenir les risques de divulgation de données confidentielles liées à de petits 
nombres. 

‡ Région(s) métropolitaine(s) de recensement. 
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Figure 1 Nombre et taux annuels de noyades selon l’issue chez les enfants au Québec,  
2017 à 2021 

a) Nombre de noyades 
 

b) Taux de noyades standardisés pour l’âge  
(par 100 000 personnes) 

  
 

Figure 2 Nombre de noyades par mois de l’année et jour de la semaine selon l’issue chez les 
enfants au Québec, 2017 à 2021 

a) Mois de l’année b) Jour de la semaine 
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Figure 3 Présence de mesures de sécurité parmi les noyades mortelles chez les enfants au 
Québec, 2017 à 2021 

 
*  Proportion calculée uniquement pour les noyades mortelles survenues en piscine. 

 

 

Figure 4 Répartition des noyades selon l’issue et le lieu de survenue chez les enfants au 
Québec, 2017 à 2021 

a) Décès b) Hospitalisations 
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Tableau 2 Nombre, proportion et taux de noyades par 100 000 personnes selon l’issue par 
quintile de défavorisation matérielle et sociale chez les enfants au Québec, 
2017 à 2021 

 Visites à l’urgence Hospitalisations Décès 

 Nombre* (%) Taux 
(IC 95%) Nombre* (%) Taux 

(IC 95%) Nombre* (%) Taux 
(IC 95%) 

Dimension matérielle          

Q1 – Favorisé 59 13,1 % 3,6 
(2,8-4,7) 23 15,3 % 1,4 

(0,9-2,1) < 5† n.d.† 0,2 
(0,1-0,6) 

Q2 86 19,0 % 4,9 
(3,9-6,0) 32 21,3 % 1,8 

(1,3-2,6) 8 16,7 % 0,5 
(0,2-0,9) 

Q3 94 20,8 % 5,5 
(4,5-6,8) 23 15,3 % 1,3 

(0,9-2,0) 13 27,1 % 0,8 
(0,5-1,3) 

Q4 100 22,1 % 6,1 
(5,0-7,4) 27 18,0 % 1,6 

(1,1-2,3) 7 14,6 % 0,4 
(0,2-0,9) 

Q5 – Défavorisé 98 21,7 % 5,7 
(4,7-7,0) 41 27,3 % 2,4 

(1,7-3,2) 13 27,1 % 0,8 
(0,5-1,4) 

Manquant 15 3,3 %  4 2,7 %  < 5† n.d.†  

Dimension sociale          

Q1 - Favorisé 95 21,0 % 5,3 
(4,3-6,4) 28 18,7 % 1,6 

(1,1-2,3) < 5† n.d.† 0,2 
(0,1-0,6) 

Q2 110 24,3 % 6,2 
(5,1-7,4) 32 21,3 % 1,8 

(1,3-2,5) 9 18,8 % 0,5 
(0,3-1,0) 

Q3 99 21,9 % 5,5 
(4,5-6,7) 27 18,0 % 1,5 

(1,0-2,2) 12 25,0 % 0,7 
(0,4-1,2) 

Q4 71 15,7 % 4,4 
(3,4-5,5) 34 22,7 % 2,1 

(1,5-2,9) 6 12,5 % 0,4 
(0,2-0,8) 

Q5 - Défavorisé 62 13,7 % 4,4 
(3,4-5,7) 25 16,7 % 1,7 

(1,2-2,6) 13 27,1 % 1,0 
(0,6-1,7) 

Manquant 15 3,3 %  4 2,7 %  < 5† n.d†  

Total 452 100 % 
5,9 

(5,4-6,4) 150 100 % 1,9 
(1,7-2,3) 48 100 % 0,6 

(0,5-0,8) 

* Nombre total au cours de la période allant de 2017 à 2021. 
† Certaines mesures concernant les noyades mortelles ont été masquées afin de respecter les règles de diffusion publique et 

prévenir les risques de divulgation de données confidentielles liées à de petits nombres. 
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4 DISCUSSION 

Dans cette étude, nous avons décrit les noyades chez les enfants survenues au Québec de 2017 à 2021 
en fonction de leur issue. Nos résultats indiquent que les noyades ont touché principalement les 
enfants âgés de 1 à 4 ans et que celles-ci semblent plus susceptibles de se produire dans une piscine, 
entre les mois de mai et août, surtout durant les fins de semaine. Enfin, les enfants de milieux 
défavorisés sur le plan matériel présentaient des taux de noyades plus élevés que ceux des milieux 
favorisés.  

Nos résultats concordent avec les constats observés ailleurs, où la majorité des noyades implique des 
enfants âgés de moins de 5 ans (13,14) et survient plus fréquemment en piscine (6). À titre d’exemple, 
un récent rapport américain portant sur 6 400 noyades non mortelles d’enfants de moins de 15 ans 
liées à des piscines ou à des spas indiquait que 73 % des incidents concernaient des enfants de moins 
de 5 ans (15). Les jeunes enfants sont curieux et attirés par l’eau, mais n’ont pas conscience de ses 
dangers, ce qui peut expliquer le risque accru dans cette tranche d’âge (16). En outre, les jeunes 
enfants peuvent être moins aptes à communiquer, ce qui peut les empêcher de demander de l’aide ou 
de signaler leur présence près d’un plan d’eau. Les jeunes enfants sont également plus exposés au 
risque de noyade en raison de leur équilibre et de leur coordination limités, ce qui les rend plus 
susceptibles de tomber à l’eau (17). 

Nos observations révèlent que les mesures de sécurité sont partiellement appliquées dans les cas de 
noyade mortelle. Bien que des barrières de piscine aient été présentes dans 59 % des cas de noyade 
mortelle, un examen plus approfondi des rapports des coroners indique que ces barrières étaient 
inadéquatement utilisées (ex. : porte non fermée ou non verrouillée, données non présentées). Ces 
résultats ne sont pas surprenants, puisqu’il est établi que les noyades liées aux piscines se produisent 
le plus souvent en l’absence de clôtures ou lorsque les clôtures sont inadéquates (6,16). Dans cette 
perspective, la présence de barrières physiques (ex. : enceintes de piscine clôturées) limitant l’accès à la 
piscine constitue la méthode la plus efficace pour prévenir les noyades dans les piscines résidentielles 
(6,18). Toutefois, pour être efficaces, les clôtures de piscine doivent englober entièrement l’aire de la 
piscine, la séparer de la maison et comporter des mécanismes de verrouillage automatique (19). L’état 
actuel de la législation québécoise régissant la sécurité des piscines résidentielles pourrait se refléter 
dans les résultats présentés. En effet, l’application intégrale du règlement adopté en 2010 rendant les 
clôtures obligatoires pour toutes les piscines a été repoussée au 30 septembre 2025 (20). 

Nos résultats montrent également que très peu d’enfants décédés à la suite d’une noyade savaient 
nager ou utilisaient un équipement de flottaison individuel. Or, la capacité à nager et le port d’un 
équipement de flottaison individuel constituent des facteurs de protection, en particulier chez les 
enfants âgés de 1 à 4 ans (16). Les cours de natation permettent aux enfants d’acquérir des 
compétences en milieu aquatique, notamment la connaissance de règles de sécurité. En effet, les 
enfants âgés de 1 à 4 ans ayant participé à ceux-ci ont vu leur risque de noyade diminuer de 88 % (21). 
À ce titre, des initiatives visant à développer des compétences essentielles pour survivre à une chute 
inattendue en eau profonde méritent d’être encouragées (ex. : Nager pour survivre) (22). De même, le 
fait de munir les enfants d’un équipement de flottaison individuel adapté lors d’activités aquatiques 
est susceptible de réduire les risques de noyades (4).  
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Bien que notre étude n’ait pas directement évalué la supervision comme facteur contributif, il a été 
observé que les noyades mortelles sont majoritairement survenues en l’absence d’un 
accompagnement adéquat. En effet, un accompagnateur adulte était présent dans seulement 31 % des 
cas de noyade mortelle. Il semble par ailleurs établi qu’une supervision adéquate est associée à une 
diminution significative des risques de noyades mortelles ou non mortelles (23), notamment parce que 
les enfants se noient généralement de manière silencieuse (6,16). Or, la durée de la submersion est 
fortement associée à la gravité de l’issue des noyades, alors que les submersions de moins de 
5 minutes sont généralement associées à des résultats favorables, tandis que celles de plus de 
25 minutes sont invariablement mortelles (24). Une surveillance adéquate, c’est-à-dire attentive, de 
proximité et en continuité (25) de la part d’un adulte, est nécessaire pour réduire les risques de 
noyades. L’initiative « S.A.F.E.R. Near Water » (Supervise by Always being Focused on the children and 
able to Extend your arms and Reach them) menée en Ontario est un exemple d’effort de prévention 
réussi qui a permis de sensibiliser les accompagnateurs. Les parents qui ont suivi ce programme se 
sont montrés plus conscients de l’importance de la surveillance, ont mieux évalué les capacités de 
leurs enfants en matière de natation et les risques de noyade qui y sont associés (26). Parallèlement, il 
pourrait s’avérer judicieux que les adultes responsables de la supervision soient formés à la 
réanimation cardio-pulmonaire de manière à pouvoir réagir rapidement et efficacement en cas de 
noyade, afin d’augmenter les chances de survie des victimes. De fait, les hospitalisations reliées à une 
noyade se révèlent plus graves et plus létales que les admissions pour d’autres traumatismes, ce qui 
souligne le rôle essentiel de l’assistance immédiate d’un témoin dans l’atténuation des conséquences 
graves (27). 

Notre étude montre que les noyades sont plus fréquentes de mai à août, particulièrement durant les 
fins de semaine. Ce constat, attendu et également observé ailleurs (14,27,28), s’explique 
vraisemblablement par l’augmentation des activités extérieures hors du contexte scolaire chez les 
enfants pendant ces périodes. Parallèlement, les noyades semblent plus fréquentes pendant les après-
midi et les soirées (14,28), ce qui souligne l’importance d’une supervision adéquate par les adultes 
responsables (6,29).  

Nos résultats suggèrent également que les noyades affectent d’une manière disproportionnée les 
enfants des milieux défavorisés. De façon générale, il est reconnu que les enfants des milieux 
défavorisés constituent un groupe à risque de noyades (30). Ce risque accru pourrait être lié aux 
obstacles financiers qui limitent l’adoption de mesures de prévention (ex. : cours de natation, 
équipement de flottaison individuel, installation de barrières pour limiter l’accès aux piscines). 
Concernant l’accès aux piscines, la présence de piscines démontables, plus fréquentes dans les zones 
défavorisées sur le plan économique, pose des défis particuliers (31), notamment parce que ce type de 
piscines est moins susceptible d’être protégé par des barrières adéquates (6). Il est également possible 
que les enfants issus de milieux défavorisés vivent dans des immeubles multifamiliaux équipés de 
piscines sans supervision constante et sans mécanismes de contrôle d’accès, ce qui accroit les risques 
de noyades en comparaison aux enfants habitant une maison individuelle (32).   
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Limites 

Bien que cette étude présente un portrait des noyades mortelles et non mortelles enregistrées dans 
trois bases de données provinciales stratifiées en fonction de l’issue de chaque incident, il est 
important d’en reconnaître les limites. D’abord, les trois bases de données provinciales n’ont pas été 
jumelées. Malgré les procédures mises en place pour éliminer le double comptage, il est possible que 
nos estimations ne reflètent pas fidèlement le nombre réel de noyades survenues au Québec, ni les 
trajectoires individuelles des patients ou encore les séquelles à long terme associées aux noyades. De 
plus, les données ont été extraites des bases de données à l’aide de codes dédiés à l’enregistrement 
des noyades non intentionnelles. Ces codes ne comprennent donc pas les incidents résultant d’un 
geste volontaire, d’une inondation ou d’une cause naturelle (ex. : épilepsie, infarctus) ayant entrainé 
une noyade (33). De même, les incidents ayant été traités dans un cabinet privé par un médecin ou par 
un autre professionnel de la santé ne sont pas comptabilisés dans les banques de données utilisées. 
Enfin, ces banques de données ne permettent pas d’évaluer de façon exhaustive les caractéristiques 
des noyades non mortelles, de même que la présence de facteurs de risque. Seule la base de données 
informatisée du Bureau du coroner contient des informations relatives à la présence de facteurs de 
risque de noyade provenant des investigations réalisées par les coroners à la suite d’un décès. Les 
autres sources de données utilisées comportent peu de détails quant aux circonstances entourant les 
noyades. À cet égard, des études basées sur des méthodes mixtes, comprenant des données relatives 
aux séjours aux urgences et aux admissions hospitalières, combinées à des entretiens avec les patients 
et leurs familles, permettraient de mieux comprendre les risques sous-jacents auxquels sont exposés 
les enfants québécois. 

5 CONCLUSION 

Au Québec, les enfants âgés de 1 à 4 ans constituent le groupe le plus souvent touché par les noyades 
impliquant les enfants. Les noyades se produisent plus fréquemment en piscine, pendant les mois 
d’été, en particulier lors des fins de semaine. Ces constats soulignent la nécessité de maintenir les 
activités de prévention ciblant la sécurité aquatique des enfants au Québec et l’importance d’une 
vigilance accrue durant la saison estivale, propice aux activités aquatiques. Les résultats de la présente 
étude pourraient être utilisés pour soutenir des campagnes de prévention à l’échelle provinciale dans 
le but de sensibiliser le public afin de réduire les risques de noyades chez les enfants québécois. Les 
recherches futures devraient approfondir l’analyse des facteurs de risque de noyade, ainsi que les 
obstacles à l’adoption de mesures de prévention efficaces. 
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ANNEXE 1  

Tableau 3 Sources de données, système de classification et codes utilisés pour identifier 
les noyades 

Sources de données Système de classification  Codes 
Banque de données informatisée 
du Bureau du coroner en chef 

10e révision de la classification internationale des 
maladies et des problèmes de santé connexes (CIM-10) 

W65-W74, 
V90-V94 

Maintenance et exploitation des 
données pour l'étude de la 
clientèle hospitalière  
(MED-ÉCHO) 

Version canadienne de la 10e révision de la 
classification internationale des maladies et des 
problèmes de santé connexes (CIM-10-CA) 

W65-W74,  
V90, V92 

Banque de données communes 
des urgences 

Thésaurus canadien des diagnostics en médecine 
d’urgence  

T751 

Raison de la visite établie à la suite du triage avec 
l’outil Échelle de triage et de gravité 

0394 
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