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1 Introduction

Le syndrome du bébé secoué (SBS) a été défini pour la premiere fois par le Dr. John
Caffey en 1974, sous le nom de « shaken baby syndrome ».

Le terme de « syndrome » est employé car c’est un ensemble de signes et de symptdmes
qui sont caractéristiques du SBS, et qu’il n’existe pas un signe spécifique. Le diagnostic de
SBS est de ce fait une étape difficile. J.Caffey évoquait « une disproportion entre les lésions
internes observées, alors importantes, et les lésions externes, minimes voire absentes ». Le
SBS est évoqué le plus souvent en présence d’un hématome sous dural (HSD) chez un enfant
pour qui les parents ou ’entourage ne rapportent pas 1’existence d’un traumatisme cranien, ou
bien rapportent un traumatisme cranien minime qui ne correspond pas aux lésions

observées M.

Le terme de «hbébé » est employé pour définir le SBS puisque les victimes ont
principalement moins de un an et sont donc des nourrissons pour la plupart. Quatre-vingts
pour cent d’entre eux ont entre trois et huit mois, avec une moyenne de six mois. Certains cas

de SBS ont été rapportés en age prescolaire (deux a quatre ans) mais ceux-ci sont tres rares.

Le terme « secoué » designe les secousses nécessaires a la survenue de ce syndrome. En
effet Penfant est pris par le thorax, sous ou par-dessus les bras et il est secoué violemment .
L’impact n’est pas un élément indispensable a la formation d’un tel syndrome.
L’auteur des secousses est le pére biologique dans 37% des cas, la gardienne de I’enfant dans
30% des cas, le concubin de la mére ou le beau-pere dans 24% des cas, et la mére biologique
dans 13% des cas 1**.
Le secouement peut étre di a une maltraitance « classique » ou a une maltraitance aigtie (lors
d’un moment d’exaspération de 1’adulte face aux pleurs incessants de I’enfant. Les pleurs
étant reconnus comme le principal stresseur, entraineront de la frustration voire de la colére et
de la violence chez I’adulte qui se sent impuissant). Pour certains, mais cela reste sujet a
controverse, le secouement pourrait s’intégrer dans une situation telle que des jeux ou des

manceuvres de réanimation. >8],



Lors des secousses, la téte du nourrisson bascule d’avant en arriére, puisqu’elle
représente environ 20% du poids corporel, et que ’enfant présente une faiblesse des muscles
de son cou qui ne sont pas suffisamment développés a cet age. De plus les espaces péri-
cérébraux sont larges avant 1’age de un an, le cerveau tend a se déplacer a I’intérieur de la
boite cranienne en subissant des forces d’accélération et de décélération. Il y a alors rupture
des « veines ponts » (ou cortico-durales) entrainant une hémorragie sous durale (d’ou I’HSD),
et souvent d’autres hémorragies sous arachnoidiennes associées. Il y a aussi des forces
d’accélération et de décélération au niveau des substances cérébrales responsables de
saignements localisés et de lésions axonales. Un cedéme cérébral se formera pouvant aller
jusqu’a la mort cérébrale en compromettant la circulation sanguine cérébrale.

Une autre conséquence des secousses est la déchirure et I’hémorragie de la rétine.
Parfois des lésions osseuses (fractures du crane, des os longs, des cotes), et des lésions

cutanées (ecchymoses) sont présentes.

Environ 120 a 240 enfants sont concernes par cette maltraitance chaque année en
France. Ce chiffre est certainement sous-estimé puisque sont répertories seulement les cas les
plus graves d’enfantS secoués, mais aussi car il n’y a pas toujours une autopsie suite a une

mort subite, alors que certaines morts subites sont peut-étre dues & des secousses L.

Environ huit a dix pour cent des enfants victimes du SBS décédent. Environ 50% des
survivants auront des séquelles visibles : déficits moteurs séveres (hémiplégie, tétraplégie...),
troubles visuels graves (cécité), épilepsie. Les 50% autres récupéreront sur le plan
neurologique, mais presque tous auront des séquelles a distance : retard mental léger,
difficultés scolaires (trouble de la mémoire, et de la concentration). Certaines de ces séquelles
Se manifesteront plus tard, a I’age scolaire.

Les conséquences seront d’autant plus graves et le pronostic d’autant plus sombre que 1’enfant

aura été victime tot du SBS 21,

Le nombre encore élevé d’enfants victimes du SBS pose un réel probléeme de santé
publique. Il représente une des formes de maltraitance les plus graves du fait des

conséquences qu’il peut entrainer.



La persistance des cas de SBS est-elle due a un manque de connaissances des parents ou de
I’entourage de I’enfant concernant ce syndrome ? La sensibilisation des parents par les

professionnels de santé est-elle suffisante?

De nombreuses études montrent 1’intérét de la prévention du SBS par une information
courte et simple, et soulignent le réle important des professionnels de santé en matiére de
prévention, notamment celui de la sage-femme F*8° Afin de prévenir le SBS, le docteur
Showers J. en 2001 donnait quelques conseils aux professionnels quant a 1’information des
parents et des gardiens d’enfants [,

Que savent aujourd’hui les méres a leur sortie de la maternité sur le syndrome du bébé
secoué ? Y-a-t-il nécessité d’améliorer la transmission de 1’information sur le SBS, et quand

cette information doit-elle étre donnée a ces femmes?

L’objectif principal de I’étude était de decrire les connaissances des meres a leur sortie de

la maternité sur le syndrome du bébé secoué.

L’objectif secondaire était de décrire la source de 1’information sur le SBS, c'est-a-dire
déterminer comment les meres ont recu I’information sur ce syndrome du bébé secoué, et

savoir si les professionnels de santé informent suffisamment les méres sur ce sujet.



2 Matériel et Méthodes

2.1 Type d’étude
I1 s’agissait d’une étude épidémiologique descriptive transversale.
2.2 Site d’étude

C’était une étude mono-centrique menée a I’Hopital Couple Enfant (HCE) du Centre
Hospitalier Universitaire de Grenoble, en Unité Mere-Enfant (UME). L’étude a été menée sur
la période du 15 ao(t 2011 au 15 septembre 2011.

2.3 Population de I’étude

-Criteres d’inclusion

Etaient incluses toutes les femmes hospitalisées en Unité Mere-Enfant suite a la naissance de

leur(s) enfant(s), sur la période considéreée.
-Criteres de non-inclusion :

N’ont pu étre incluses dans I’étude :

-les meres refusant de participer a I’étude ;

-les méres pour qui I’enfant était en néonatologie au moment de la distribution du

questionnaire.
-Criteres d’exclusion

Etaient exclues de I’étude :
-les méres dont I’enfant était décédé ;

-les meres ne maitrisant pas le francais.

2.4 Recueil des données

Le recueil de données s’est fait par la distribution d’un questionnaire (Annexe I). Il
s’agissait d’un questionnaire anonyme, a questions ouvertes et a questions fermées a choix
simple ou choix multiples.

Il a été testé auprés de huit meres, au début du mois d’aotit 2011 en UME a I'HCE de
Grenoble. Ce test a permis de dépister des difficultés de compréhension, permettant une

reformulation du questionnaire.



Ce dernier a ensuite été distribué par moi-méme le jour de la sortie des méres de la maternité,
peu de temps avant qu’elles ne retournent a domicile. Je leur expliquais les objectifs de
I’étude et obtenais leur accord oral avant distribution. Je récupérais le questionnaire

immédiatement apres que celui-ci ait été rempli.

Le guestionnaire comprenait trois parties :

-la premiére partie correspondait aux connaissances des méres sur le syndrome du
bébé secoué, la cause de ce syndrome, les conséquences des secousses, et les mesures de

prévention.

\

-la deuxiéme partie était relative a I’information qu’ont regue les meres sur ce
syndrome (au sein de la maternité et par quel professionnel, ou par quel autre moyen), et

s’intéressait a leur niveau de satisfaction concernant I’information qu’elles avaient regue.

-la troisieme partie renseignait sur les caracteristiques sociodémographiques de la
mere (&ge, niveau d’étude, profession, situation familiale), la parité, les caractéristiques de la

grossesse et de ’accouchement, et la durée du séjour en unité mére-enfant.

2.5 Critéres de jugement

Le critere de jugement principal portait sur la proportion de bonnes réponses aux

questions relatives a la cause, aux conséquences, et aux mesures de prévention du SBS.

A la question a choix multiple portant sur les conséquences du SBS, la réponse était
considérée comme juste si les items « troubles de la mémoire, de la concentration, du
comportement » et « lésions cérébrales avec risque de paralysie, épilepsie, troubles de la

vision » et « déces de I’enfant» étaient cochés.

De méme a la question portant sur la prévention du SBS, la réponse était considérée comme
juste si tous les items suivants étaient cochés : « bien choisir sa gardienne », « éviter les jeux
brutaux avec son enfant », « ne pas toucher son enfant lorsqu’on est faiché », « informer toutes

les personnes qui s’occupent de son enfant sur ce syndrome ».

A la question ouverte ou il était demandé de donner des conseils a une amie qui ne supporte
plus les pleurs incessants de son enfant, nous considérions que la mére répondait juste, et

donc qu’elle réagissait correctement en cas de pleurs insupportables, si elle conseillait de ne



pas rester en présence de I’enfant, et/ou si elle conseillait de passer le relais, et/ou si elle

conseillait d’appeler un médecin ou un autre professionnel de santé.

Les critéres de jugement secondaires décrivaient la source de I’information ainsi que les

moments ol les méres ont recu 1’information sur le SBS.

2.6 Analyse statistigue

Le logiciel utilisé pour I’analyse statistique était StatView.

Les variables quantitatives gaussiennes étaient décrites par la moyenne et 1’écart type (sinon
la médiane et I’intervalle interquartile), et les variables qualitatives, par un effectif et le
pourcentage.



3 Reésultats

3.1 Population de I’étude

Au total sur un mois, 24 visites a la maternité ont été effectuées pour distribuer le
questionnaire, 145 meres ont pu recevoir le questionnaire, mais 36 meéres ont été jugées
inéligibles car elles présentaient des critéres d’exclusion et/ou de non-inclusion : neuf ne
maitrisaient pas le francais, 15 ont refusé de participer a 1’étude, et 12 avaient leur enfant
hospitalisé en néonatologie au moment de la distribution du questionnaire. La population
pouvant étre analysée portait sur 109 meres.

Figure 1 : Diagramme de flux de I’étude

Echantillon de la population des
accoucheées entre le 15 aodt 2011 et
le 15 septembre 2011 (n=145)

( )

Exclusions :
-non maitrise du frangais (n=9)

-

4 . . )
Non inclusions :

-refus de participer (n = 15)
-nouveau-né en néonatologie (nN=12)
. J

Population analysée (n=109) ]

3.1.1 Caractéristiques de la population

L’age maternel moyen de la population était de 31 ans (écart-type=5.2). La répartition

des ages se faisait entre 20 ans et 48 ans.

La majorité, soit 94% (n=103) des femmes de I’étude, était en couple.



Cinquante huit pour cent des meres (n=64) avaient un niveau d’études supérieures et
cing pour cent (n=5) avaient un bas niveau d’étude (sans diplome ou brevet des colléges).

On observe que notre population était constituée d’une plus grande proportion de
multipares (59%, n=64). Et 60% (n=65) des méres interrogees avaient suivi des cours de
préparation a la naissance.

Treize pour cent (n=15) des femmes avaient accouché prématurément.

La durée moyenne du séjour était de 4.5 jours (écart type=2.2) dans cette étude, avec

un minimum de deux jours et un maximum de 15 jours.

Tableau | : Description des caractéristiques de la population (N=109)

Age maternel m,(et) 31 (5.2)
Niveau d’études n,(%)

-Brevet des colleges 5 (4.6)

-CAP, BEP 21 (19.3)

-Baccalauréat professionnel 11 (10.1)

-Baccalauréat général 8 (7.3)

-Enseignement supérieur 64 (58.7)
Profession n,(%)

-Artisans, commergants, chefs d’entreprise 7 (6.4)

-Cadres, professions intellectuelles et supérieures 9 (8.3)

-Professions intermédiaires 36 (33)

-Employés 31 (28.4)

-Ouvriers 1 0.9

-Sans activité professionnelle 25 (22.9)
Parité n,(%)

-Primiparité 45 (41.3)

-Multiparité 64 (58.7)
Situation familiale n,(%)

-En couple 103 (94.5)

-Célibataire 5 (4.6)

-Veuve 1 (0.9
Hospitalisation durant la grossesse n,(%) 31 (28.4)
Cours de préparation a la naissance n,(%) 65 (59.6)
Terme de la naissance n,(%)

-avant 37 SA 15 (13.7)
-apres 37 SA 94 (86.2)

Durée du séjour m,(et) 4.5 (2.2)




3.2 Connaissances des méres sur le syndrome du bébé secoué

Tableau Il : Connaissances des meéres sur le syndrome du bébé secoué (N=109)

Cause du SBS n, (%)
-survient de maniére brutale : décés soudain inexpliqué 5 (46)
-secousses violentes avec choc sur la téte 1 (0.9)
-secousses violentes avec ou sans choc sur la téte 92 (84.4)
-suite a des convulsions 2 (1.8)
-ne sait pas 9 (83
Jusqu’a quel age peut-on étre victime du SBS ? n, (%)
-6 mois 14 (12.8)
-1an 41 (37.6)
-2 ans 35 (32.1)
-4 ans 16 (14.7)
-ne sait pas 3 (2.8)
Conséquences du SBS n, (%)
-aucune conséquence 0 )
-troubles de la mémoire, concentration, comportement 42 (38.5)
-risque de paralysie, épilepsie, troubles de la vision 90 (82.6)
-déces 83 (76.1)
-ne sait pas 9 (83
Prévention du SBS n, (%)
-bien choisir la gardienne de ’enfant 57 (52.3)
-éviter les jeux brutaux avec ’enfant 69  (63.3)
-ne pas toucher son enfant lorsqu’on est faché 48 (44.0)
-informer toutes les personnes qui s’occupent de ’enfant sur le SBS 88  (80.7)
Que faire en cas de malaise ? n, (%)
-passer I’enfant sous 1’eau froide 1 (0.9)
-donner des claques pour qu’il revienne a lui 1 (0.9)
-secouer 1’enfant 0 ©)
-appeler les secours 107 (98.2)
Pense pouvoir rencontrer des difficultés avec son enfant n, (%) 66  (60.6)
Pense qu’il est normal d’avoir des idées violentes n, (%) 79 (72.5)
A déja imaginé secouer son bébé n, (%) 20 (18.4)

Quatre-vingt-quatre pour cent (n=92) des méres savaient que le SBS survient suite a

de violentes secousses avec ou sans choc appliqué sur la téte de I’enfant.

Quatorze pour cent (n=16) des meres savaient qu’un enfant en age préscolaire (deux a
quatre ans) peut aussi étre victime d’un tel syndrome. Treize pour cent des meres interrogées

pensaient qu’apres 1’age de six mois, un enfant ne peut plus présenter ce syndrome.

10



Trente-et-un pour cent des méres (n=34) ont répondu juste a la question relative aux

conséquences du SBS.

Vingt-deux pour cent (n=24) des femmes ont donné la totalité des réponses attendues
afin de considérer la réponse comme juste a la question portant sur les mesures de prévention
du SBS.

Et presque toutes les meres ont répondu juste a la question portant sur le réflexe a
avoir en cas de malaise de leur enfant (98%, n=107).

Plus de sept méres sur dix (73%, n=79) pensaient qu’il est normal d’avoir des idées
violentes, et 18% (n=20) des méres admettaient avoir déja imaginé secouer leur bébé dont 15

étaient multipares, et cing étaient primipares.

Soixante-douze pour cent (n=79) des méres réagissaient correctement en cas de pleurs

devenus insupportables.

Figure 2 : Pourcentages de réponses justes aux questions portant sur la connaissance des meres
sur le Syndrome du Bébé Secoué (N=109)

Pourcentages de réponses exactes

cavseauses || || | | | | |
Conséquences du SBS

Prévention du SBS

Que faire si malaise du nourrisson

Normalité des idées violentes

Que faire en cas de pleurs insupportables

100
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3.3 Les caractéristiques de ’information recue par les méres

Sur ’ensemble des méres ayant répondu au questionnaire (n=109), 17 d’entre elles (soit
16%) n’avaient jamais entendu parler du syndrome du bebé secoué, dont 10 étaient
multipares ; et 89% (n=97) auraient aimé recevoir une information plus importante sur ce

syndrome.

Trente-deux femmes ont donné des suggestions afin d’améliorer la transmission de
I’information sur le SBS. Elles étaient plus nombreuses a suggérer recevoir une information
pendant la grossesse (53%), et 59% préféreraient que I’information soit donnée oralement.
Trente-sept pour cent souhaiteraient recevoir une information par le biais de documents écrits.

Une mére a évoque le film comme moyen de diffusion de I’information sur le SBS.

Tableau 111 : Les caractéristiques de I’information (N=109)

A déja entendu parler du syndrome du bébé secoué n,(%) 92 (84.4)
Auraient aimé recevoir une information plus importante sur le SBS n,(%) 97 (89.0)
Suggestions pour améliorer la transmission de ’information n, (%) (N=32)*
-a quel moment :  -pendant la grossesse 17 (53.1)
-séjour en UME 14 (43.8)
-PMI, créche 1 (3.1)
-par quel moyen : -information écrite (plaquette, affiche dans la chambre) 12 (37.5)
-information orale par professionnel de santé 19 (59.4)
-diffusion d’un film 1 (3.1)

*données non renseignées concernant la suggestion de transmission de I’information (n=77)
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3.3.1 Caractéristiques de I’information chez les méres ayant déja entendu parler du SBS

Parmi les 92 mamans qui avaient déja entendu parler du SBS avant de remplir ce
questionnaire, 48% (n=44) ne s’estimaient pas assez informées sur le syndrome du bébé
secoué a leur sortie de la maternité. Et seulement 17% d’entre elles (n=16) avaient recu
I’information par un professionnel de santé. Donc 15% des 109 meres interrogees dans cette
étude ont recu une information sur ce syndrome par un professionnel de santé.

La source d’information principalement rapportée par les meres n’ayant recu aucune

information par un professionnel de santé était les médias dans 60% des cas.

Tableau 1V : Caractéristiques de I’information chez les méres ayant déja entendu parler du SBS

(N=92)
Estimation du niveau d’information n,(%)
-pas du tout informée 5 (5.4)
-pas assez informée 44 (47.8)
-suffisamment informée 39 (42.4)
-tres informée 4 (4.4)
A bénéficié d’une information sur le SBS par un professionnel de santé 16 (17.4)
n,(%)
N’a pas bénéficié d’une information par un professionnel de santé n,(%) 76 (82.6)
->Moyens évoqués par celles n’ayant pas regu l’'information par un
professionnel de santé ** : n,(%) (N=55)**
-Médias (télévision, livres, revues, internet) 33 (60)
-Entourage (famille, amis) 7 (12.7)
-Carnet de santé 4 (7.3)
-Plaguette SBS 5 (9.2)
-Durant les études 6 (10.9)

**données non renseignées pour la source d’information autre que les professionnels de santé (n=21)
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3.3.2 Caractéristiques de I’information transmise par les professionnels de santé

Le plus souvent, I'information a été transmise par la sage-femme seule (37% des cas,

n=6), et par la sage-femme avec d’autres professionnels dans 87% des cas (n=14).

Les professionnels ont informé principalement les meres sur ce syndrome du bébé secoué
durant le séjour en unité mere-enfant (69% des cas, n=11). Six femmes ont regu une
information sur le syndrome du bébé secoué durant leur cours de préparation a la naissance.
Vingt-cing pour cent des meres (n=4) ont été informées par un professionnel de santé durant

leurs consultations de suivi de grossesse.

Tableau V : Caractéristigues de I’information transmise par les professionnels de santé (N=16)

Quel professionnel a donné I’information ? n,(%)

-pédiatre 1 (6.3)
-sage-femme 6 (37.5)
-auxiliaire de puériculture 1 (6.3
-pédiatre et sage-femme 3 (18.7)
-sage-femme et auxiliaire de puériculture 1 (6.3
-pédiatre, sage-femme, auxiliaire de puériculture 4 (25.0)
A quel moment ? n,(%)
-séances de préparation a la naissance 3  (18.7)
-séjour en unité mere-enfant 8 (50)
-consultations durant la grossesse et séances de préparation a la naissance 2 (125
- consultations durant la grossesse et séjour en unité mere-enfant 2 (125
-séances de préparation a la naissance et séjour en unité mere-enfant 1 (6.3
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4 Discussion
4.1 Laméthode

4.1.1 Mode d’enquéte choisi

Nous avions choisi de distribuer le questionnaire aux méres le jour de leur sortie, juste

avant qu’elles ne quittent la maternité, aprés avoir rencontré I'ensemble des professionnels.
Nous voulions que notre enquéte refléte au plus prés les connaissances des meres a leur sortie.
Cependant, nous déplorons un grand nombre de non-réponses aux questions ouvertes. Ce taux
de non-réponses était peut-étre du a I"imminence de leur sortie, les femmes n’avaient peut-
étre pas le temps de répondre aux questions.
La réalisation d’entretiens aurait permis d’avoir moins de non-réponses aux questions
ouvertes, mais ce mode d’enquéte aurait pu empécher certaines méres de répondre a quelques
questions avec honnéteté, comme par exemple, affirmer avoir déja imaginé secouer son
enfant.

Le risque d’incompréhension existait également, mais celui-ci a eté limité par la
réalisation d’un pré-test avant la distribution réelle du questionnaire.

En interrogeant les méres sur les sources d’information, nous retrouvons un biais de
mémorisation qui aurait pu étre limité en interrogeant les meres a différents moments et non
pas uniquement durant le séjour en UME. Cependant, méme si I’information peut étre donnée
a tout moment de la grossesse, elle ’est surtout a la suite de I’accouchement. Alors il nous
paraissait préférable de faire ainsi.

Pour augmenter le taux de réponses au questionnaire, et limiter le biais de
contamination, le questionnaire a éeté distribué et récupéré quelques minutes plus tard par le

méme opérateur. Ceci a limité le risque que la mére se renseigne auprés d’un professionnel.

4.1.2 Population de I’étude

e Exclusions et non-inclusions
Le questionnaire s’adressait uniquement aux méres. Les maris ou concubins des méres
n’ont pas été interrogés sur le SBS dans cette étude, ils ne sont pas toujours présents en Unité
Mere-Enfant. On a déja vu qu’ils sont dans 37% et 24% des cas respectivement (selon les
séries) auteurs des secousses, il serait pertinent de s’interroger sur leurs connaissances et

savoir si les professionnels de santé leur remettent des conseils, des informations durant la
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grossesse ou a la suite de I’accouchement. Ceci est confirmé par une étude de 2004 incluant le
couple (peres et/ou meres) qui mettait en évidence que les hommes secouent plus
fréquemment leur bébé ou envisagent de le secouer plus fréquemment que les femmes lors de
situations de jeux ou de pleurs incessants. Ils ont également plus de mal a demander de 1’aide
en cas de sentiment d’impuissance face aux pleurs du bébé. Il faut donc étre bien attentif a ce

que la prévention soit faite auprés des hommes concernant le syndrome du bébé secoué !,

Dans notre étude, ont été exclues neuf méres ne maitrisant pas le frangais car il aurait
été impossible pour elles de répondre au questionnaire. Un biais de recrutement existe. Du fait
de la barriere de la langue, ces méres ne sont peut-étre informées a aucun moment de leur
grossesse, de leur séjour en UME, ou bien dans les suites. Il paraitrait intéressant de se
préoccuper des informations regues par ces femmes avant leur sortie de la maternité par
distribution de questionnaires traduits en différentes langues. D'autant que I’isolement familial

et social a été retrouvé comme facteur de risque de SBS ™,

Quinze méres ont refusé de participer a 1’é¢tude durant la période de distribution du
questionnaire. Est-ce parce qu’elles trouvaient le sujet trop délicat, ou bien n’avaient-elles pas
envie ou pas le temps de répondre du fait de la sortie tres proche ? Nous pouvons aussi penser
que ces meres avaient peur de répondre faux au questionnaire par méconnaissance du sujet ;
ou bien qu’elles se sentaient directement concernées par le sujet et ne souhaitaient pas

répondre.

Les méres dont I’enfant était en néonatologie au moment de la distribution du
questionnaire n’ont pas pu étre incluses dans 1’étude bien que la volonté premiére était de les
interroger. Ces meres étant pourtant classées dans une population plus a risque de secouer leur
enfant, il aurait été d’autant plus intéressant de connaitre leur niveau d’information (1101 Mais
ce sujet paraissait trop délicat a I’équipe professionnelle, et a sa demande, je n’ai pas distribué
le questionnaire aux méres séparées de leur nouveau-né. Ces meéres pour qui I’enfant est
hospitalisé recoivent-elles une information plus approfondie que les autres meéres dans le

cadre de la prévention secondaire ™ 2
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e Les caractéristiques de la population
L’age maternel moyen de notre population était de 31 ans ce qui correspond a I’age

moyen & I’accouchement de la population générale qui est de 30.1 ans en 2011 en France 2.

Quarante pour cent des meres interrogées avaient un niveau d’étude intermédiaire
contre 20% de la population générale en 2010. Soixante quatre pour cent des méres de cette
étude avaient un niveau d’études supérieures alors qu’elles sont 52% dans la population
générale en 2010. Cing pour cent des méres avaient un faible niveau d’étude contre 28% des
femmes en France en 2010.

Le niveau d’étude de notre population était plus élevé que celui de la population générale,

ceci peut s’expliquer par les exclusions et les non-inclusions.

Dans notre étude, 94% des femmes étaient en couple, cing pour cent étaient célibataires,
et une femme était veuve. Dans la population générale, 93% sont en couple, sept pour cent
vivent seules.

La durée moyenne du sejour des meres en UME était de 4.5 jours dans 1’étude, et est de

4.4 jours dans la population générale 13!,

Les caractéristiques de la population de I’étude étaient différentes de celles de la
population générale. De plus I’étude a ét¢ menée uniquement dans un seul centre. Nos
résultats ne sont donc pas généralisables, mais sont seulement applicables au niveau local, a la

maternité de I’Hopital Couple-Enfant de Grenoble.
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4.2 Les résultats de I’étude concernant les connaissances des meéres sur le syndrome du

bébé secoué

4.2.1 Connaissances relatives a la cause du SBS

Dans 1’étude, 84% des meres répondaient que le syndrome du bébé secoué peut faire
suite a de violentes secousses avec ou sans choc appliqué sur la téte. Elles avaient donc
conscience que des secousses, méme sans impact sur la téte peuvent avoir des conséquences.
Les meres connaissaient donc bien la cause du syndrome du bébé secoué.

En 2003, neuf pour cent des 203 méres interrogées en suites de couches a I’hopital Necker
pensaient que le choc est indispensable a la survenue d’un tel syndrome ™. Seulement une
mere pensait cela dans notre enquéte.

Dans les résultats de notre étude, 13% des meéres pensaient qu’aprés six Mois, un
nourrisson recevant des secousses ne peut plus étre victimes du SBS. Concernant 1’age de
survenue d’un SBS, la majorité des enfants victimes ont moins de un an, du fait de leur
morphologie, mais des enfants secoués plus tardivement vers 1’dge de quatre ans, ont
également souffert de ces secousses ***. Donc croire qu’il existe un 4ge au-dela duquel un
nourrisson secoué ne peut plus étre victime du syndrome, représente un risque pour I’enfant.

Il convient d’informer qu’il ne faut jamais secouer un enfant quelque soit son age.

4.2.2 Connaissances relatives aux conséguences du SBS

L’étude met en évidence que seulement 31% des meres répondaient juste a la question
sur les conséquences du SBS, c'est-a-dire que 31% des méres avaient connaissance a la fois
des séquelles a distance, des séquelles neurologiques, et du déceés qui peuvent faire suite a des

SECOUSSEeSs.

Vingt-quatre pour cent des méres n’avaient pas connaissance de la conséquence
majeure du syndrome du bébé secoué : le déces. Ces résultats sont peu supérieurs a ceux
retrouvés dans une enquéte réalisée aupres de 252 meres dans le Nord de la France en suites

de couches en 2006, ot 28% d’entre elles ignoraient le risque de déces ©.

Dans notre enquéte, 17% ne savaient pas que secouer un enfant peut laisser des

séquelles neurologiques comme la paralysie, 1’épilepsie, ainsi que des séquelles visuelles. Et
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61% des méres interrogées ne connaissaient pas le risque possible de troubles cognitifs au
long terme (trouble du comportement, de la concentration et de la mémoire). Huit pour cent
des meres qui ont répondu au questionnaire admettaient d’emblée qu’elles n’avaient pas idée
des conséquences que peuvent entrainer des Secousses.

Nos chiffres sont inférieurs a ceux de I’étude réalisée en 2006 concernant les conséquences
moins graves que le déces, mais plus probables, faisant suite au secouement d’un enfant. En
effet en 2006, 15% ignoraient le risque de sequelles neurologiques, et 23% ignoraient le
risque de séquelles cognitives .

On remarque dans notre étude que trop peu de meres connaissaient la gravité des
conséquences qui font suite aux secousses infligées a un nourrisson. Par conséquent,
I’information que les méres regoivent n’est pas suffisante, puisque le message essentiel a faire

passer est celui de la gravité des séquelles qu’entraine le secouement d’un enfant.

4.2.3 Connaissances relatives aux mesures de prévention du SBS

e Normalité des pulsions violentes

Notre étude met en avant que 61% des meres pensaient pouvoir rencontrer des
difficultés au quotidien avec leur enfant, et 73% pensaient qu’il est normal d’avoir des idées
violentes envers son enfant.
Les personnes interrogées dans notre enquéte ont certainement déja toutes eu des idées
violentes, et I’admettaient dans le questionnaire comme étant normal, sans sentiment de honte
ni de culpabilité. Ca n’était pas le cas en 2003 a Necker, ou seulement 38% des méres
répondaient qu’il était normal d’avoir des idées violentes envers son bébé.
Or, savoir qu’il est normal d’avoir des idées violentes diminue dans un premier temps le Stress

de I’adulte, et dans un second temps, cela diminue la honte a demander de ’aide [,

De la méme facon dans notre étude, 20 meres soit 18% avouaient avoir déja imaginé
secouer leur bébé, dont cing étaient primipares, et quinze étaient multipares. En ce qui
concerne les multipares, celles-ci parlaient peut-étre de leurs premiers enfants, cependant les
primipares avaient déja imaginé secouer leur enfant dans les quatre jours en moyenne (temps

moyen du séjour en UME dans 1’étude) qui suivaient la naissance.
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Notons qu’en 2003, elles étaient un peu moins nombreuses a dire qu’elles avaient déja
imaginé secouer leur enfant (soit 13%).

Il est donc tres important que les professionnels de la santé renseignent précocement les
parents sur les mesures a prendre afin de prévenir le syndrome du bébé secoué en cas d’état de

frustration.

e Mesures afin de prévenir la survenue d’'un SBS
A la question portant sur les mesures de prévention citées par Showers en 2001 [,
seulement 22% des meres ont répondu juste a la question. C'est-a-dire que 22% pensaient que
de bien choisir la gardienne de leur enfant, d’informer toutes les personnes qui s’occupent de
lui a propos du SBS, d’éviter les jeux brutaux avec lui, et de ne pas le toucher lorsqu’elles

sont fachees, permet indirectement de prévenir ce syndrome.

En ce qui concerne la garde de I’enfant, 52% des meéres répondaient qu’il est
nécessaire de bien choisir sa gardienne d’enfant pour prévenir la survenue du SBS. Cela peut
montrer la méconnaissance de la moitié des méres ayant répondu au questionnaire sur le fait

que ce sont dans 30% des cas les gardiennes de I’enfant qui le secouent .

Il parait donc également important de communiquer aux méres qu’elles ont a prévenir
les personnes qui ont la garde de leur enfant sur les conséquences potentielles des secousses.
Dans notre enquéte elles étaient 81% a informer les personnes qui s’occupent de leur enfant

sur le SBS, ce qui est un bon résultat.

Soixante-quatre pour cent des meres pensaient qu’il faut éviter les jeux brutaux avec
son enfant. Selon certains auteurs, faire sauter un enfant sur ses genoux, le lancer en I’air, ou
bien jouer avec lui un peu brusquement peut provoquer le SBS ®**!. D autres auteurs disent
que la force doit étre telle que des jeux ne peuvent pas conduire au SBS ™°!. L’implication des
jeux dans la survenue d’un SBS reste encore controversée, il n’a pas été retrouvé de cas de
traumatismes crénio-cérebraux avec hémorragie rétinienne ou HSD survenus a I’occasion
d’un jeu dans la littérature I},

Toutefois dans une étude de 2004 menée a la maternité de Bordeaux portant sur une
population de 274 femmes et 62 hommes, 28% d’entre eux répondaient avoir déja secoué leur
enfant lors de jeux .

Il reste important d’expliquer aux parents le mécanisme qui entraine les lésions, et rajouter

que le syndrome du bébé secoué ne résulte pas toujours d’une volonté de nuire.
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Les méres ayant répondu au questionnaire n’étaient que 44% a répondre qu’il ne faut
pas toucher son enfant lorsque I’on est en colére, au risque d’en venir a le secouer. On peut se
demander si ce taux de mauvaises réponses était di a une mauvaise formulation de la
question, ou a une mauvaise compréhension, ou bien au fait que les meres restent en présence
de leur enfant lorsqu’elles sont énervées. Cependant, on remarque que les meres avaient la
bonne réaction lorsqu’elles ne supportaient plus les pleurs de leur enfant puisqu’elles étaient
72% a laisser pleurer leur enfant seul, a passer le relais, ou a appeler un professionnel de
santé.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande de laisser ’enfant dans un endroit sécuritaire
(notamment dans son lit, en position dorsale) et s’en €loigner (sortir de la piece), respirer et se
détendre, si on se sent exaspéré et depassé a cause des pleurs du bébé. Ensuite il faut

éventuellement demander de I’aide 71,

En cas de malaise, elles étaient la grande majorité a appeler les secours et avaient donc
le bon réflexe. Aucune ne secouait son enfant. En 2003 dans I’étude réalisée a Necker, 16%
des 203 femmes interrogées pensaient qu’il fallait secouer son enfant afin qu’il revienne a lui,

malheureusement ce geste ne ferait qu’aggraver la situation (1

Les reésultats de notre étude répondent a notre objectif premier qui était de décrire ce
que savent les meres sur le SBS. On remarque qu’il y a encore des lacunes dans la
connaissance des meres sur les mesures a prendre afin de prévenir la survenue du SBS, ainsi
que sur les conséquences potentielles des secousses. Il convient de poursuivre la
sensibilisation des parents, en suivant les recommandations de la HAS. Celle-ci rappelle que
le role du professionnel est d’informer de maniére systématique les parents sur les pleurs du
nourrisson, la possibilité d’étre exaspéré, les conséquences irréversibles d’un acte de
secouement, et les réflexes a avoir en cas d’exaspération ?. Elle a également mis en ligne

une vidéo qui peut étre consultable par tous, dont les professionnels et les parents 7.
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4.3  Les résultats de I’étude concernant ’information recue par les méres

Dans notre étude 17 meres sur les 109 interrogées, soit 16%, n’avaient jamais entendu
parler du SBS.

Parmi les femmes qui avaient déja entendu parler du SBS, 42% s’estimaient
suffisamment informées, mais 48% ne s’estimaient pas assez informées, et cinq pour cent pas
du tout informées.

Par consequent, 97 femmes de 1’étude auraient aimé recevoir une information plus importante
sur ce syndrome (soit 89%).

Depuis 2003, des campagnes de prévention sont menées, avec la diffusion d’affiches
et de brochures dans les lieux d’accueils d’enfants (Annexes II et I11), et les professionnels de
santé recoivent une formation obligatoire sur le SBS durant leur cursus. On pouvait s’attendre
a une plus grande part de meres qui avaient déja entendu parler du SBS ou deja lu sur le SBS.
D’autant plus que notre population avait un niveau d’étude supérieur a celui de la population
générale, qu’elle avait suivi plus de cours de préparation a la naissance et qu’elle était

composée de plus de femmes multipares que la population générale 2.

Mais seulement 14% des femmes de notre étude ont été informés par des
professionnels de santé. La plupart ont regu I’information grace aux medias. Seulement quatre
meres notifiaient le carnet de santé comme source d’information. Et cing femmes seulement
disaient avoir pris connaissance du SBS par I’intermédiaire de brochures. Cependant le taux
de non-réponses a cette question sur les moyens d’information autre que les professionnels de

santé était élevé.

Lorsque I’on s’intéresse aux autres enquétes réalisées sur le SBS, on s’apergoit qu’en
2003, 39% des femmes interrogées n’avaient jamais entendu parler du SBS, et 94%
souhaitaient que I’information soit accentuée ™. En 2006, dans 1’étude menée auprés de
meres en UME dans le Nord de la France, 37% n’avaient jamais entendu parler du syndrome

du bébé secoué, et 88% estimaient qu’on ne parle pas assez du SBS .

Les meres de notre étude paraissaient plus informées que celles ayant participé aux
études de 2003 et 2006. Notons cependant que les meres de notre étude souhaitaient, autant
qu’en 2003, que I’information soit accentuée.

Et malgré I’importance du sujet en matiere de santé publique, il convient de poursuivre la

transmission de I’information sur le SBS.
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Revenons sur le manque de transmission de I’information par les professionnels de
santé. Dans la majorité des cas, I’information a été transmise par la sage-femme seule (37%
des cas) et par la sage-femme avec d’autres professionnels dans 87% des cas. La plupart du
temps I’information était donnée durant le séjour a la maternité (69% des cas).
Comment peut s’expliquer ce manque d’information des méres en UME par les
professionnels de santé alors que le séjour moyen d’une mére était de 4.5 jours dans notre
étude? Peut étre qu’il reste un sujet tabou, difficile a évoquer a ce moment la. Ou est-ce d0 a
un manque de temps ou a un manque d’organisation entre les différents professionnels de

santé travaillant en UME ?

Un quart des femmes ont recu I’information durant les consultations de suivi de la
grossesse. Et parmi les 65 meres de notre étude qui avaient participé a des cours de
préparation a la naissance, elles n’étaient que six a avoir été informées sur le SBS durant ces
cours, soit neuf pour cent. L’enfant n’étant pas encore présent, cela peut paraitre délicat et
prématuré de parler de ce syndrome aux femmes.

Cependant lorsque 1’on demandait aux méres de faire des suggestions afin d’améliorer
la transmission de I’information, la moiti¢ d’entre eclles suggérait que I’information soit
transmise durant la grossesse (pendant les cours de préparation a la naissance et les
consultations de suivi de grossesse). Peut-étre qu’elles trouvaient cela moins stressant
psychiquement car I’enfant n’est pas né, ou bien que les informations données en UME sont

trop nombreuses et devraient étre réparties tout au long de la grossesse.

Nous avons répondu a notre objectif secondaire qui était de décrire la source des
informations recues sur le syndrome du bebé secoué, et nous constatons un manque
d’information des meres, avec un manque de sensibilisation des parents sur ce syndrome par

les professionnels de santé.
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4.4  Propositions personnelles afin d’améliorer la transmission de ’information

En suites de couches, les conseils & donner sont nombreux et importants. Plusieurs
themes sont évoqués avant la sortie de la maternité, par les différents professionnels
travaillant au sein de 1’établissement : la mort inattendue du nourrisson, le bebé secoué, les
visites en post-natal pour la mére et 1’enfant, les motifs qui améneront la mére et I’enfant a
consulter, les services et aides disponibles, la sécurité de ’enfant, le rythme de vie de 1’enfant,
les conseils sur I’allaitement. Une étude de 2010 portant sur les connaissances des meres sur
la mort subite du nourrisson montrait également un manque de sensibilisation via les
professionnels de santé ™8,

Ces conseils sont donnés a un moment ou les meres sont fatiguées suite a la naissance de
I’enfant, et risquent d’étre moins attentives aux informations qu’on leur donne.

C’est pourquoi, la prévention ne devrait pas se faire uniqguement apres la naissance de
I’enfant, les couples devraient étre sensibilises dés le debut de la grossesse. Les séances de
préparation a la naissance seraient alors un bon moyen de faire passer 1’information sur le
syndrome du bébé secoué, puisqu’elles préparent les parents a la naissance et a I’accueil de
leur enfant, de plus elles sont ’occasion pour la sage-femme qui donne ces cours de repérer
précocement les difficultés du couple. Ainsi les couples étant plus a risque de secouer leur

enfant recevront une information approfondie, et bénéficieront d’un suivi plus rapproché.

Plusieurs brochures existent sur le SBS, elles rappellent les raisons pour lesquelles un
nourrisson peut pleurer, et donnent des conseils pour 1’apaiser, des conseils au cas ou la
personne ne supporterait plus les pleurs, et des conseils en cas de malaise. Elles rappellent a
quel point secouer un enfant est dangereux (Annexe Il et 11l). Pourquoi ne pas éditer ces
brochures dans différentes langues comme cela a déja été fait pour I’affiche concernant la
mort subite du nourrisson ?

Il existe aussi des affiches sur lesquelles est indiqué qu’il ne faut jamais secouer un bébé au
risque de le tuer ou I’handicaper a vie.

Durant leur grossesse, lorsque les femmes vont consulter, I’attente est parfois longue, et il
serait bon qu’une affiche soit présente dans la salle d’attente, et que des brochures soient
disponibles.

Pourguoi ne pas egalement afficher dans chaque chambre en UME un poster sur le SBS ?
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Le carnet de santé devrait également étre un support pour la prévention puisqu’il reprend
divers conseils, notamment ce qu’il faut faire en cas de pleurs persistants, et il rappelle que

secouer un enfant peut le laisser handicapé a vie (Annexe V).

L’idée de diffuser un film proposée par une mere dans 1’étude est bonne. Une étude de
2011 avait comme objectif d’évaluer I’efficacité d’un film éducatif diffusé aux meres en
UME. L’étude a montré que la diffusion du film augmentait la transmission de 1’information

et augmentait le niveau de connaissance des méres & leur sortie de la maternité .

Il pourrait également étre pertinent de mettre en place un systeme de tracabilité, dans le
dossier des patientes, des informations essentielles devant étre transmises par le personnel
soignant afin d’étre sir que I’information soit donnée au moins une fois par un professionnel

de santé a la maternité.

La transmission orale des informations doit persister malgré tout, des réunions entre un
professionnel et les parents peuvent étre un bon moyen d’échange d’information, et ce temps
permettrait aux parents de poser des questions, d’échanger avec le professionnel, mais aussi

avec les autres parents.

Aussi, nous savons déja qu’il existe dans le cursus des professionnels de santé (médecin,
sage-femme, auxiliaire de puériculture, puéricultrice, assistante maternelle) une formation sur
le SBS, cependant les gardiennes d’enfants sont souvent des adolescentes ou jeunes adultes
qui n’ont certainement pas connaissances des risques potentiels des secousses. Au méme titre
que la prévention que font les centres de planification au sein des lycees, il serait bon

d’informer les jeunes adultes sur la maltraitance et les gestes dangereux.
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5 Conclusion

Notre étude avait comme objectif premier de décrire les connaissances des meres sur le
syndrome du bébé secoué. Nous avons ainsi atteint cet objectif et constaté un manque de
connaissances des meres sur les mesures de prévention du syndrome du bébé secoué, ainsi
que sur les conséquences du secouement d’un nourrisson. Trente-et-un pour cent des meres
avaient connaissance des conséquences potentielles des secousses, et 22% avaient

connaissance des mesures a prendre afin d’éviter la survenue de ce syndrome.

Notre objectif secondaire était de décrire la source des informations recues par les méres.
Nous avons pu constater que 16% des femmes ayant répondu au questionnaire n’avaient
encore jamais entendu parler du syndrome du bébé secoué, quelques instants avant leur retour
a domicile. Les professionnels de santé rencontrant les femmes tout au long de leur grossesse
et en unité mere-enfant ne font pas suffisamment la prévention de ce syndrome. En effet,
moins de deux femmes sur dix ont été informées du syndrome du bébé secoué par un

professionnel de sante.

Il est important de sensibiliser les parents au sujet du SBS afin de prévenir la survenue de

ce syndrome.

Une information orale devrait étre donnée systématiquement par les professionnels de
santé durant la grossesse, aussi bien lors des consultations de suivi de grossesse qu’aux cours

de préparation a la naissance ; puis apres la naissance, en unité mere-enfant.

Les couples devraient étre informés sur les pleurs du nourrisson, sur la possibilité pour toute
personne s’occupant d’un enfant d’étre exaspérée et d’avoir des idées violentes envers lui, et
sur les mesures a prendre afin d’éviter le passage a 1’acte qui peut avoir des conséquences
graves. Il est bon de citer ces conséquences qui sont encore peu connues des meres. Et ajouter
qu’il ne faut jamais secouer un enfant, quelque soit son &ge. Etre prudents sur le choix d’une
gardienne d’enfant et prévenir toute personne qui s’occupe de leur enfant sur le risque des

secousses sont deux autres conseils a donner aux parents.

La sage femme semble étre le professionnel de santé le mieux placé pour informer les parents
sur le SBS. En effet, toute patiente rencontre au moins une fois une sage-femme, au cours de
sa grossesse et jusqu’au retour a domicile. Elle assure les consultations de suivi de grossesse,

avec un role d’orientation et de prévention en anténatal, elle organise et anime les séances de
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préparation a la naissance, et assure le suivi mére-enfant dans les suites de couches et jusqu’a
la visite post-natale, avec toujours un role de prévention et d’éducation 4 la santé %!, Son role
de prévention est également tres important dans le cadre du travail en centre de Protection
Maternelle et Infantile (PM1), lorsque la sage-femme se déplace au domicile des couples .

Toutefois, rien n’empéche que I’information soit répétée par les autres professionnels de
santé, cela permettrait une meilleure intégration et une meilleure mémorisation par la mere ou

le couple.

Aussi, apres la naissance, la mere est submergée par toutes les informations et tous les
conseils qui lui sont donnés. Il semble indispensable que lors de leur retour a domicile les
meres puissent avoir avec elles des traces écrites des informations orales qu’elles ont regues.
Ainsi la distribution de plaquettes doit continuer a se faire durant la grossesse et le post-
partum.

Nous avons vu que divers supports pourraient étre utilisés afin de transmettre 1’information :

le carnet de santé, les brochures, les affiches, la diffusion d’un film en UME.

La prévention par I’information restera le meilleur moyen de lutter contre le syndrome du

bébé secoué.
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Annexes

Annexe | : Questionnaire

Bonjour, je m’appelle Mélanie Guilland, je suis étudiante a I’école de sage-femme de
Grenoble. En vue de I’obtention du diplome d’état de sage-femme, je réalise un mémoire. Et
pour ce mémoire, j’ai choisi d’étudier les connaissances des méres sur le syndrome du bébé
secoué afin d’améliorer I’information donnée a la maternité si nécessaire.

En répondant a ce questionnaire, qui est bien siir anonyme, vous m’aideriez & mener a
bien mon projet de fin d’étude et je vous en remercie.
Je vous remercie de me consacrer 10 minutes de votre temps, et vous souhaite un bon retour a
la maison.

>Qu’est-ce que le syndrome du béhé secoué ?

1) Avez-vous déja lu ou entendu parler du syndrome du bébé secoué ?
ooui
Onon

2) Selon vous, quand survient le syndrome du bébé secoué ? (une seule reponse possible)

oce syndrome survient de manicre brutale : c’est le décés soudain, et inattendu d’un
nourrisson ou d’un jeune enfant, et qui reste inexpliqué.

oce syndrome survient lorsqu’un nourrisson ou un jeune enfant est secoué
violemment, avec un choc appliqué sur sa téte.

oce syndrome survient lorsqu’un nourrisson ou un jeune enfant est secoué
violemment, avec ou sans choc appliqué sur sa téte.

oce syndrome survient suite a des convulsions chez un nourrisson ou un jeune enfant.

One sais pas.

3) Selon vous jusqu’a quel age un enfant peut étre victime du syndrome du bébé
secoué ?

Ojusqu’a I’age de 6 mois.

ojusqu’a I’age de 1 an.

Ojusqu’a I’age de 2 ans.

Ojusqu’a ’age de 4 ans.

One sais pas.

4) Ce syndrome du bébé secoué peut entrainer : (une ou plusieurs réponses sont possibles)

Ocela n’a aucune conséquence.

odes troubles de la mémoire, de la concentration, du comportement.

odes lésions cérébrales avec risque de paralysie, épilepsie, troubles de la vision.
ole déces de I’enfant.

One sais pas.



5) Pour prévenir le syndrome du bébé secoue, il faut : (une ou plusieurs réponses sont
possibles)

obien choisir sa gardienne.

oéviter les jeux brutaux avec son enfant.

one pas toucher son enfant lorsqu’on est faché.

oinformer toutes les personnes qui s’occupent de son enfant sur ce syndrome.

6) Si un nourrisson fait un malaise grave, a votre avis, il est nécessaire : (une seule
réponse possible)

Ode le passer sous I’eau froide pour qu’il revienne a lui.

ode lui donner des claques pour qu’il revienne a lui.

ode le secouer pour qu’il revienne a lui.

od’appeler les secours.

7) Pensez-vous que vous pourriez rencontrer des difficultés dans le quotidien avec votre
bébé ?

ooui

onon

8) Pensez-vous qu’il est normal de pouvoir se sentir frustré a certains moments a cause
du comportement de son enfant et d’avoir des idées violentes (sans les appliquer) ?
ooui
onon

9) Imaginons qu’une de vos amies ne supporte plus les pleurs de son bébé qui ne cesse de
pleurer malgré tout ce qu’elle a mis en ceuvre pour faire cesser ces pleurs : quels conseils
lui donneriez-vous ?

10) Avez-vous déja imaginé secouer votre (vos) enfant(s) pour le(s) faire taire, sans le
faire ?

ooui

onon

>Si vous avez déja lu ou entendu parler du syndrome du bébé secoué, veuillez répondre aux
guestions ci-dessous, sinon passez directement a la question n°15

11) Avez-vous recu une information sur ce syndrome par un professionnel de santé ?

ooul
onon

-Si vous avez répondu non, par quel(s) moyen(s) avez-vous été
INTOTINEE 2.ttt b et s e e e st st et se e e snenbenreas



-Si vous avez répondu oui, quel(s) professionnel(s) vous a donné cette
information :

ole pédiatre.

ola sage-femme.

ol’auxiliaire de puériculture.

DAULTE (PIECISCZ) & v vventtrtentete et et e e et e et et et e et e teaneeeenneaneens

Et a quel(s) moment(s) a été réalisée cette information ?
Opendant la grossesse lors des consultations.
opendant la grossesse lors des cours de préparation a la naissance.
opendant le séjour a la maternité.
W11 Gl o) (<o 174 I

12) Comment vous estimez-vous informée sur le syndrome du bébé secoué ?

o Pas du tout informée o Pas assez informée o Suffisamment informée o Trés informée

13) Souhaiteriez-vous que I’information concernant le syndrome du bébé secoué soit
plus importante ?

goui

onon

14) Avez-vous des suggestions pour améliorer cette information ? (comment, quand, ou,
par qui, etc. ...)

>Si vous n’avez jamais lu ou entendu parler du syndrome du bébé secoué, veuillez répondre
aux guestions ci-dessous, sinon passez directement a la question n°® 17

15) Auriez-vous aimé recevoir une information sur le syndrome du bébé secoué ?
ooui
onon

16) Que proposez-vous pour recevoir ’information ? (moyens de diffusion de
P’information, contenu...)

>Caractéristiques personnelles :

17) Quel age avez-vous ?........... ans

18) Vous vivez :
Oen couple
oseule (célibataire, ou séparée, ou divorcée)



19) Votre niveau d’étude :
0 Ecole primaire
0 Brevet des colleges
o CAP, BEP
0 Baccalauréat professionnel
0 Baccalauréat général
O Enseignement supérieur

20) Quelle Profession EXEICEZ-VOUS ?........cccoiriririiiirieiisi et se e se e se e see e
21) Combien avez-vous d’enfant ?.......... enfants (y compris celui qui vient de naitre).
En ce qui concerne cette grossesse :

22) Vous avez été hospitalisée durant la grossesse :
ooui
Onon

23) Avez-vous suivi des cours de préparation a la naissance ?
ooui
Onon

24) Vous avez accouché :
Davant 37 semaines d’aménorrhée (avant votre 9¢me mois de grossesse).
Dapres 37 semaines d’aménorrhée (au cours de votre 9¢me mois de grossesse).

25) Vous avez accouché :
Opar voie basse sans extraction instrumentale.
Opar voie basse, avec extraction instrumentale (forceps, ventouse, spatule)
Opar césarienne.

26) Y-a-t-il eu une separation méme breve, avec votre enfant depuis sa naissance ?
ooui
onon

Sioui, pour quelle raiSON 2 ...

27) Quelle a été la durée de votre séjour a la maternité ? (sans compter le jour de
I’accouchement) .......... jours

Je vous remercie de votre participation. Ce questionnaire sera récupéré avant votre départ, en
cas d’oubli, pouvez-vous le laisser dans votre chambre s.v.p.



Annexe Il : Brochure sur le Syndrome du bébé secoué

Etre parent, pas si facile...
Par jeu ou par énervement, il ne faut
jamais secouer un bébé car...

v Sa téte est lourde

v Son cou est faible

v Son cerveau est fragile.

Les mouvements d’avant en arriere
peuvent entrainer une déchirure des
vaisseaux autour du cerveau et donc
un saignement dans la boite
cranienne.,

Maintenez toujours sa téte.
Soutenez sa nuque.

Secouer un bébé :

* peut étre dramatique pour le
cerveau et les yeux ;
* risque de laisser un handicap a vie.

S’il fait un malaise, ne le secouez pas
pour qu’il reprenne ses couleurs ou
sa respiration. Vos secousses risquent
de faire plus de mal que le malaise !

Appelez !
15 ou 119 ou 0800 05 41 41

VOTRE BEBE PLEURE

POURQUOI ?

Un bébé en bonne santé peut pleurer.
C'est sa maniére de s’exprimer. Il
pleure sans doute pour des raisons
simples :

v Il a faim

v 1l a sommeil

v Il est sale

v 1l veut les bras

v Il veut un calin

v Il y a trop de bruit ou trop de
monde autour de lui.

Plus rarement, votre bébé pleure
parce qu’il est malade.

Plaquette réalisée par le service de
Neuro-Chirurgie Pédiatrique de
I"Hopital NECKER-ENFANTS
MALADES (PARIS), de I'AFIREM
et I'ILE aux ENFANTS, service
SOCIAL PEDIATRIQUE.

Hopital Necker-Enfants Malades
149, rue de Sévres - 75743 PARIS Cedex 15

VOTRE BEBE PLEURE

QUE FAIRE ?

v Lui parler

v Lui donner un peu d’eau ou de
lait

v Le bercer doucement
v Changer sa couche
v Le promener

v Faire un cilin

v Lui masser le ventre

ET APRES ?

Le coucher au calme dans son lit.
Mieux vaut laisser un bébé pleurer
que de le secouer pour le faire taire.

NE
SECOUEZ
PAS
VOTRE
BEBE :
IL
EST
FRAGILE

(L CONTINUE DE PLEURER...

Vous étes excédé(e),
Vous étes paniqué(e),
Vous ne savez plus quoi faire,

NE RESTEZ PAS SEUL(E)

Appelez
v La famille
v Un voisin
v Une amie

Consultez
v La PMI
v Votre généraliste
v Votre pédiatre
v Une Assistante Sociale

Allez
v A la consultation

v A I'hopital

Appelez !
15 ou 119 ou 0800 05 41 41



Annexe 111 : Brochure sur le Syndrome du bébé secoué

IL NE FAUT

JAMAIS

SECOUER_ UN BEBE

pourquoi est-il si dangereux
de secouer un bébé ?

Son cerveau est fragile. Sa téte est lourde

Son cou n'est pas assez musclé
secouer peut tuer Le cerveau d'un bébé bouge dans le crane,
Si le bébé est secoué, sa téte se balance
rapidement d'avant en arriére et le cerveau
frappe contre la boite cranienne comme un
coup de fouet. Les vaisseaux sanguins
autour du cerveau se déchirent, salgnent
et entrainent des lésions cérébrales

* 10% décédent
» prés de 50%
sont handicapés a vie

Informez toutes les personnes qui s’occupent de volre enfant
quant au danger encouru par un bébé que I'on secoue, r
) ol M iy <

secouer peut tuer ou handicaper a vie

bébé pleure, c'est sa seule fagon de
ovouuiin : J'Ai SOif ! vous dire que

OuuiiN : (J'ai SommeiL. ! = ilafaim

OvRIiTiin ; J'A MAL AU VENTRE ? * il a sommeil

Ouy..ouiiik: JE VEUX UN CALIN

ovwviiiiiiiiiiiin : SuRToUT, * sa couche est sale

o ;‘C—c“g‘o‘z“‘f;’r’“ « il a chaud ou froid
POURRIEZ FAIRE. *ily a trop de bruit
PE- Pt «ily atrop de monde
« il veut un calin

owiin & J'ALFAIM |

pour calmer bébhé

* proposez-lui un peu d'eau ou de lait
« vérifiez s'll n'a pas chaud ou froid

« emmenez-le dans un endroit calme
* promenez-le

« changez sa couche

* bercez-le doucement

* massez-|ui le ventre ou le dos

béhé continue de pleurer

Si vous ne supportez plus ses pleurs,
soriez de la piéce pour retrouver votre calme

« Demandez a quelqu'un de prendre le relais
* Couchez-le sur le dos, au calme dans son lit
« Faites une pause, Respirez profondément
appelez |
consultez v

S’il fait un malaise, ) 150ulel

S risquent d IS e 1

\V0S SECOUSE



Annexe 1V : Information présente dans le carnet de santé

n Conseils aux parents

D25 L3 nassarce se orée une rEnconire priviggide faite
d'&changes eritre vios et wokre enfant, par ks regards, ['odeur,
le touscher, 1a woix, 13 paroke : prenez Thabibsde de Wi parier.

Le bain de votre béhé
La bonre température de el pour son orkrt et
=3 S3CUNbE est de 370 VEnilieT foujours la empsd-
rature 3 lade dun thermom st de bain acant de
ploniger doucemeni bébd dare 'sau Brex toujowrs
wotre b2bd quand il st dans son bain.

)
-

Ty

Rythme de vie
Respectes les hormires de repes of de sommed de viotre b2be,

; Les pleurs

: - wiokrs bébé pleure, Cestune de ses maniénes de s'srprimer, dattirervotne
g . attention :ila faim, =3 couche est saks, il a trop dhaud, il 3 sommeil, il veut

un cAkn, e Vous apprendres progressivement |a sigrification de ses pleurs

“%il ne pleure pas comme 4" habitwde,
.xque rien nele console, appeler wotre médecin. |

i wolls 83 dédooncemds, Sivousne sUppon=T plus 523 pledrs,
re Chied pas, &t surtaut, e le secoues pas.

Sacouar un béhé pawt 1a laisser handicapa 3 via.




Résumé

Introduction : Le syndrome du bébé secoué touche encore 120 a 240 enfants par an en
France et reste un véritable probleme de santé publique. Il représente une des formes de

maltraitance les plus graves du fait des conséquences qu’il peut entrainer.

Objectifs :  -Décrire les connaissances des meres a leur sortie de la maternité sur le
syndrome du bébé secoué.

-Déterminer comment les meres ont recu I’information sur ce syndrome et

savoir si les professionnels de santé informent suffisamment les meres sur ce sujet.

Matériel et Méthodes : 11 s’agissait d’une étude épidémiologique descriptive transversale,
mono-centrique, portant sur 109 meres hospitalisées en Unité Mere-Enfant a I’Hbpital Couple

Enfant de Grenoble durant la période du 15 aodt au 15 septembre 2011.

Résultats : 84% des meres savaient que ce sont les secousses qui entrainent un syndrome du
bébé secoué. 31% avaient connaissance de 1’ensemble des conséquences éventuelles que
peuvent entrainer les secousses chez un nourrisson. 73% pensaient qu’il est normal d’avoir
des idées violentes envers son enfant. 22% connaissaient les mesures de prévention du
syndrome du bébé secoué. 16% n’avaient jamais entendu parler du syndrome du bébé secoué.
Et seulement 17% des meres qui en avaient déja entendu parler avaient recu une information

par un professionnel de santé sur ce syndrome.

Conclusion : On constate un manque de connaissance des meres sur le syndrome du bébé
secoué. Les professionnels de santé ne sensibilisent pas assez les parents sur ce syndrome. Il y

a donc nécessité d’améliorer la transmission de I’information sur le syndrome du bébé secoué.

Mots-clés : Syndrome du bébé secoué — Prévention — Connaissances — Information —

Accouchées.



