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| Introduction

La mort inattendue d'un nourrisson (MIN) constitogjours un événement traumatisant au sein d'une
famille. Le taux de mort subite du nourrisson (M@NJiminué de maniere significative de 1992 a 1998
grace aux campagnes de prévention. Il persistelé®&8s annuel par MIN en France, comprenant 250
décés par MSN dont certains sont considérés comitabkes en agissant sur la sécurité de

I'environnement du nourrisson [1].

1) Définitions

Connu depuis le 19eme siecle chez les anglo-saaurssle terme de « Sudden Infant Death Syndrome »,
la définition de la mort subite du nourrisson aréférmulée par Beckwith et Krous en 2004 comma « |
mort subite et inattendue d’'un enfant de moins dunnsurvenant apparemment pendant le sommeil, qui
reste inexpliqguée apres des investigations postemmaicomprenant une autopsie compléte et une revue

des circonstances de la mort et de I'histoire glisiantérieure. » Il s'agit d'un diagnostic d'esicln [2]

3].

Auparavant ce terme regroupait tout déces surveantdage de un an, sans investigation [4].

La diminution du taux de MSN s’explique en partgée [a modification dans la classification des décés

[4].

De maniere plus générale, la MIN ou « Sudden UneepleDeath in Infancy » désigne tout déces
survenant de maniére brutale chez un nourrissonailes de deux ans, sans que rien dans ses antécéder
ne le laisse présager [2].

Selon I'American Academy of Pediatrics (AAP), carte de mort inattendue du nourrisson integre les
MSN inexplicables apres l'autopsie, les décesalidss pathologies aigués ou préexistantes nonéeper
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par les professionnels de santé, ainsi que ledes, traumatismes par maltraitance ou les

empoisonnements [5] [6].

2) Epidémiologie

Le taux de mort subite du nourrisson (MSN) conna#é croissance importante entre les années 1970 et
1980, période correspondant a la recommandatiaodchage sur le ventre. En 1972, I'étiologie
principale de ces déces était imputable a « unéeajtiopathique du sommeil. » [7]

En 1983, le Professeur Sénécal, pédiatre, esetaier a attirer I'attention sur l'effet délétérecduchage
sur le ventre, préconisant le sommeil sur le datitude conseillée en 1987 aux Pays-Bas lors de la
premiere campagne de prévention, puis généralibéasiémble des pays développés. [2] [8]

Les recherches menées au cours des années 198G a@nt évidence des facteurs de risque liés au
développement du nourrisson, des maladies frégeientdractées a cet age de la vie et enfin desufisct
liés a I'environnement du nouveau-né. [7]

En France, a partir de 1992, on constate une difoimsignificative du taux de mortalité infantileg

42%) liée a la chute du taux de mort subite dumsson de 75% [4] [9] ; les conseils de prévention
concernant le couchage du nouveau-né sur le ddargement contribué a cette chute.

Une stagnation des taux est constatée entre 129®at(environ 350 décés/an en France) et dep0i@ 20
une baisse réguliére mais faible est enregistrée.

Malgré ces actions, la mort inattendue du noumissste un probleme de santé publique (450 MIN par

an soit 0,42 pour 1000 naissances vivantes, ddhiVESN soit 0,3 pour 1000 naissances). [1] [5] [9]

3) Recommandations de prise en charge de la HalwA@atorité de

Santé

En 2007, la Haute Autorité de Santé (HAS) a puthdié recommandations afin de standardiser la enise
2



charge des MIN.

Elle préconise un transport du corps vers unetsireicle référence MIN et recommande aussi de
pratiquer des explorations médicales et complénrestainsi qu'une autopsie afin de déterminer la
cause du déceés. L'autopsie est effectuée aprasragoile consentement des parents.

Elle souligne également l'importance de I'accuailiesoutien psychologique des familles. Le cedifi

de déces est rempli en deux étapes : d'abord alenata la découverte du corps avec une évaluagisn d
circonstances du déces et un examen précis das lliest complété apres les investigations
diagnostiques et transmis au Centre d'épidémiokagides causes médicales de déces (CépiDC). Ce
centre permet d'établir par la suite des statisiquationales de mortalité [10].

Si ces recommandations ont permis une améliordtda prise en charge, la cause du déces reste

incertaine dans un tiers des cas du fait du redu&dtopsie [2] [8].

4) Facteurs de risque

Plusieurs enquétes ont permis de mettre en évidamtans facteurs de vulnérabilité, classés en 3
groupes [7] :
— les facteurs liés a I'histoire du nouveau-né (¢érastiques, antécédents, développement...)
— les pathologies fréquentes de cet age

— l'environnement du nourrisson. Notre étude s’inééeea ce point en particulier.

Les facteurs de vulnérabilité

Dans son enquéte menée de 2007 a 2009, I'Institimmal de Veille Sanitaire (INVS) a constaté dies p
de fréquence entre 2 et 4 mois, période corresprddes changements chez le nourrisson dans la
structure du sommeil, I'alimentation, les relatiamec les autres et dans ses mécanismes de défense.
Il est démontré que le risque est plus éleveé akepgarcons (2/3 en 2005) [9], les prématurés et les

nouveau-nés de petit poids de naissance.



Des pics saisonniers ont été mis en évidence agtadx plus importants de MIN enregistrés en hiver
période qui favorise le développement de maladifesiieuses et qui expose le nourrisson au sur-

chauffage [2].

Les pathologies associées:

En dehors des infections (bactériennes ou viralesifres pathologies fréquentes a ces ages de la vi
peuvent étre des facteurs de risques de MIN, nosarhdes oesogastrites, des reflux gastro-oesopiggie
ou encore des maladies héréditaires du métabofemesées par un stress, ainsi que des pathologies
cardiaques, notamment le syndrome du QT long cotadéqui serait une cause sous-estimée de MIN. Le
mécanisme de cette pathologie est une fibrillafientriculaire qui peut étre mise en évidence a

I'électrocardiogramme et qui entraine une enquteliale [7] [11] [12].

Les conditions sociales

Au niveau socio-eéconomique, il a été démontré gqagbpulations vivant dans des conditions
défavorables sont moins accessibles aux campagn@®dention. Un taux légerement plus élevé de

MSN est retrouvé dans ces populations [5].

L'environnement

Les principaux facteurs de risque de MIN retrowd@ss la littérature concernent I'environnement du

nourrisson, il s'agit du couchage en position \&@etrdu tabagisme passif ou d'une literie inadaee

5) Prévention

L'American Academy of Pediatrics (AAP) a établiz805 une liste de recommandations, diffusée sur les
sites de l'association « Naitre et Vivre » et d8daiété Francaise de Pédiatrie [1] [6].

Cette liste établit un certain nombre de conseilssdlifférents domaines :



1.5.1) Le couchage

Faire dormir le nourrisson sur le dos. Vers 4 nfiergant peut se retourner seul et se retrouver en
position ventrale [14]. A cet age, il n'a pas asquiffisamment de tonus cervical, il lui est donc
difficile de tourner la téte spontanément pour dégaes voies respiratoires. Il est conseillé de le
faire jouer sur le ventre pendant ses momentsitiaire qu'il développe ce tonus [8]. Cela permet
egalement de limiter la plagiocéphalie fréequentzdRs nourrissons les premiers mois de vie.
Eviter le matériel de maintien qui risque de coideenourrisson dans une position dangereuse :
coussin antiplagiocéphalie, cale-bébé, etc

Disposer d’un lit adapté avec un matelas ferme

Eviter les coussins, oreillers, couettes, couvesutours de lit, ou tout objet mou, comme les
grosses peluches, pour lesquels, il y a un ristgieudfement par enfouissement

Faire dormir I'enfant dans son propre lit, dansHambre parentale. Le partage de la chambre
parentale est recommandé pendant les 6 premiessdeaiie. Le partage du lit parental ou

« bedsharing » peut étre une pratiqgue courantecatanes cultures. En France, il n'est pas
recommandeé, car considéré comme dangereux sirestaonditions ne sont pas respectées : une

brochure de 'UNICEF précise les situations dasguelles il doit étre évité [16] [17] [Annexe 3].

1.5.2) Latempérature de la chambre

Une température ambiante de 19 degrés est suffighne faut pas surchauffer.

1.5.3) Le tabagisme

Le tabac est un facteur de risque important erogémpré et post-natale. Le tabac diminue les



réflexes d'éveil et de respiration, peut étre respble d'apnée du sommeil, d'hypoxie ou de
diverses pathologies respiratoires (type bronchiedioxyde de carbone peut entrainer des

troubles neurologiques [15].

1.5.4) Le matériel de puériculture

Proscrire 'emploi de certains produits de puétima@ vendus dans les commerces (sur-matelas,
cale-bébé, poufs, « cocons pour bébé », nids d'amgs de lit, coussins antiplagiocéphalie ...)
pouvant se réveéler dangereux car n’étant pas twipaaptes

L'usage de la tétine serait considéré comme fagi@tecteur. Une méta-analyse publiée par
Hauck, Omojokun, et Siadaty révele une diminutiarridque de MIN avec l'utilisation d'une

tétine [18]. Le mécanisme reste encore incertaile;préviendrait les reflux gastro-oesophagiens
par la succion non nutritive et libérerait les wo@griennes supérieures. Selon cette étude, tlle es
recommandée la premiere année de vie, et égalaperd un mois chez les enfants allaités, une

fois que l'allaitement maternel est mis en place

1.5.5) L'alimentation

Concernant l'allaitement maternel les études sobivalentes, il serait considéré comme un
facteur protecteur de mort subite du nourrissomtaees études ont démontré le caractére
protecteur du lait maternel contre les allergide®infections (respiratoires, ORL, gastro-
entérite..), l'incidence des diarrhées est pluséeakez les enfants allaités au sein.

L'allaitement maternel est le mode d'alimentateplus optimal pendant les 6 premiers mois du
nourrisson [19]. Il diminuerait donc le risque déNyimais il est important de remettre le
nourrisson dans son lit aprés une tétée, car lesdinpartagé dans un lit ou un canapé est

considéré comme a risque de MSN.



1.5.6) La vaccination

— La vaccination était considérée comme facteurstpig de MIN du fait du possible
déclenchement de fiévres ou d’effets indésirablest aujourd’hui prouvé que la vaccination

proteége de la MIN par un renforcement des défeinsesinitaires [5] [11].

Les objectifs de notre étude sont de faire un painies connaissances et les pratiques des meres

concernant les conseils de prévention et tentendgrendre pourquoi ils ne sont pas adoptés.

Il Matériel et Méthode

1) Méthode

Cette étude prospective multicentrique a été mpaééintermédiaire d’un questionnaire distribuéren
le 15 juillet et le 24 octobre 2014, dans deux tax : le centre hospitalier universitaire de Maonéa
Brest et le centre hospitalier de Cornouaille angér, ainsi que dans le secteur libéral chez gsates-

femmes libérales de Brest et de Quimper et deurapiogues de Quimper [Annexe 1].

Les critéres d'inclusion :
Toutes les meres lors de leur visite post-nataldedieur séance de rééducation périnéale. Ce ahéti&
fait pour permettre aux meres d'avoir une périddéagptation avec leur enfant a la maison et ainsi

d'évaluer leurs habitudes comportementales vis devia MSN. Il n'y a pas de criteres d'exclusion.



2) Matériel

114 questionnaires élaborés conjointement avecdatddr Le Bot ont été déposés aux secrétariats des
différents lieux d'étude. Un test de fiabilité albrd été effectué. Les questionnaires ont étéstesir dix
meres.

Les méres remplissent le questionnaire en salieedta avant leur consultation ; une enveloppe est
jointe, contenant des informations sur la préventie la mort subite du nourrisson et a consulte¥sap

avoir rempli le questionnaire, dans I'objectif darlapporter une information éclairée [Annexe 2].

Le questionnaire comporte 5 parties différentes :
— La premiere partie recherche des informations perites concernant les meres
— La deuxieme partie s'intéresse aux données deollatement et du nouveau-né
— Latroisieme partie aborde I'environnement du nauveé au retour & domicile
— La quatrieme partie s’intéresse aux informatioigsies par les meres
— La derniére partie aborde les croyances persosraliela sécurité et le confort du bébé

Les questionnaires récupérés sont analysés etftemiations enregistrées dans un tableur Excel afin

d'établir des statistiques.

Il Résultats

Sur les 114 questionnaires, 62 ont été recupéagliaeprésente un taux de réponse de 54 %.

Le taux d’allaitement maternel dans cette étudeles8 %.

1) Le couchage



Le lieu de couchage47 % des parents déclarent coucher leur noarridans sa propre chambre et dans

53 % des cas, il dort dans la chambre parentale.

La températuréle la chambre de I'enfant est aux alentours delaB@$ 92 % des cas; cependant les méres

ayant rempli le questionnaire en juillet-ao0t qrdafié que la chambre était plutot a 25°, dudaita

chaleur de I'été.

La position de couchage39 % en position dorsale, 5 % sur le c6té et €a¥s réponse.

2) Matériel de puériculture

FIGURE 1 : TYPE DE LITERIE

pas de
lit parental réponse

o7
27 berceau/couffin

22%
lit parapluie
10%

Le matelasest ferme dans 81 % des cas, il est mou pour 8686 sans réponse.

5 % des méres ont ajouté un matelas dans ledhidgque fois il s’agissait d’un lit parapluie).

Oreiller: 7 % des méres ont déclaré utiliser un oreiller¥®@n’en utilisent pas et 3 % sans réponse.

Le tour de litest utilisé par 63 % des meres, 34 % n’en utitipals et 3 % sans réponse.

Le type de couverture92 % des parents se servent d’'une turbulefie uglisent des draps, 2 % des
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couvertures et 3 % sans réponse.

FIGURE 2 : NOMBRE ET PLACEMENT DES
DOUDOUS DANS LE LIT DU BEBE

a la téte du lit
13%

au pied du lit
57%

Le cale-bébé 10 % des meres utilisent un cale-bébé, 87 % orgmas et 3 % sans réponse.

La tétineest utilisée par 61 % des meéres, 34 % n’en utilipan et 5 % sans réponse.

Le coussin d'allaitement maternéd8 % des meéres utilisent un coussin d’allaitemgsutmi elles 64 %

s’en servent également comme un cocon pour le bébé.

Autres matériels de puériculture :

34 % des parents utilisent une surveillance add¥, ont acheté un transat, 15 % utilisent un douss
antiplagiocéphalie, 15 % ont investi dans un cqoour bébé (cocoonababy), 3 % utilisent un coussin
d’allaitement maternel avec une attache pour b&B&,0nt acheté des oreillers spécial bébé, 5 % des

poufs. Mais aussi des tapis d’éveil, draps spédhE, balancelles, etc.
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3) Le Bed-sharing

Partage du lit parental oui 35%
a coté de lamere 59%
Lieu
entre les 2 parents 41%
Oreiller oui 9%
couette 36%
couverture 5%
Type de couverture bulete 5%
sans réponse 5%

Tableau I Partage du lit parental (bed-sharing)

Parmi les meres pratiquant le bed-sharing : 23&Mtaitent pas et 18 % fument.
Pour 5 % des meres, I'enfant dort quotidiennemansde lit parental. Et pour les autres (95 %)ecett

pratique est occasionnelle.

61 % des méres s’endorment avec leur bébé darenape, un fauteuil, un lit

4) Toxiques

47 % des foyers déclarent consommer du tabac,ajgeitla mere et /ou les personnes vivant dans le
méme environnement que le bébé ; dans 93 % des’esisa I'extérieur et dans 7 % des cas, dans la
cuisine. 3 % des méres déclarent consommer dedhtégulierement, parmi celles-ci aucune n’allaite

ou ne dort avec son enfant.
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5) Les premieres sorties en lieux publics

56 % des parents déclarent sortir pour la preniigéseavec leur nourrisson dans des lieux publipety
magasins ou supermarchés avant I'age d’un moi%p 2atre 'age de un et deux mois et 15 % apregl'ag

de deux mois.

6) Linformation sur la sécurité de I'environnement du nourrisson

84 % des méres ont bien recu l'information. Parril6 % de meres déclarant ne pas avoir recu

d’information, une précise que cela lui a manquésdaccompagnement en maternite.

Quand ?

pendant la
grossesse

en maternité
(suites de
couches)

au retour a
domicile (PMI
PRADO)

Pédiatre

Sage-femme

Puéricultrice

Gynécologue

Auxiliaire de
puériculture

Orale

Ecrite

62%

75%

42%

27%

87%

33%

6%

27%

90%

56%

En moyenne 1 a 2 fois

En moyenne 1 a 2 intervenant(s)

En moyenne 1 a 2
support(s)

Tableau II: Méres ayant recu des informations sur la sécddatBenvironnement du nourrisson.

Si votre enfant réqurqite, est-il mieux pour luidtgmir sur le c6t@

7) Les gquestions ouvertes : croyances personnelles

34 % des meéres pensent que si leur bébé régutgist mieux pour lui de dormir sur le cété, les

arguments exposeés sont variables :

-« C’est une position plus sécurisante, cela @yite s’étouffe »
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- «quily a moins de risque de fausse route » @tla permet une meilleure évacuation »

- «il estplus alaise »
53 % pensent que ce n'est pas bien de couchealfiestir le c6té méme s'il régurgite, certainesasebt
sur les conseils de prévention :

-« le risque de mort subite du nourrisson »

- «lerisque de basculer sur le ventre »

- « de s'étouffer »

-« il n"aime simplement pas la position sur le cété

13 % sans réponse

Si votre enfant a des coligues, est-il mieux paudé dormir sur le ventre

15 % pensent que si leur enfant a des coliques miesix pour lui d’étre couché sur le ventre cdace
« permet de le calmer »,

-« de réchauffer son ventre »

- «il est plus a I'aise sur le ventre »

-« sicela n'est pas conseillé, cela semble touhéme soulager I'enfant. »

74 % pensent que si leur enfant a des colique&sé pas une solution de le coucher sur le verare ¢
leur enfant « n’aime pas cette position »
-« masser le ventre, cela fonctionne mieux »
-« C'est dangereux de faire dormir un enfant swelatre, cependant a distance d’'un repas et en
présence du parent on s’apercoit que cette pogtairventre lui fait du bien »

- ily aun «risque d’asphyxie »

11 % sans réponse
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Une température ambiante plus chaude que d'halgmdaon 25 °) est nécessaire pour votre nouveau-

né au retour a la maisé@h

87 % pensent qu’il n’est pas nécessaire d’avoirtangeérature ambiante plus chaude que d’habitude
(25°) pour leur nourrisson car
-« il vaut mieux plus les couvrir que d’augmentetdmpérature »

-« il risque de se déshydrater »

8 % pensent que c’est nécessaire car

- «les enfants ont besoin de la chaleur pour grandi

-« les nourrissons ne régulent pas leur températurame les adultes »

-« il lui faut un environnement chaud au départ »

5 % sans réponse

L'ajout d'un matelas dans un lit parapluie esail@ereux?

40 % pensent que oui car « il peut se coincer émirété du lit parapluie et le matelas »

-« il peut s'étouffer »

32 % ne pensent pas que c’est une pratique darsgereertaines n’ont pas recu d’information a ¢etsu
d’autres pensent que « c’est un support qui rdateipn’y a pas de risque »
- « les matelas sont durs dans les lits paraplaig®xiste des matelas fins pratiques, pour que le
bébé soit plus a l'aise »
-« au contraire c’est plus confortable et stable »

-« au contraire, il est utile, le matelas du litggduie est trop fin, on y sent les barres en desso
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28 % sans réponse

Partager la chambre parentale avec votre nouveastm¥éférable pour votre enféht

55 % pensent que oui car « c’est rassurant lesi@resnsemaines »

« c’'est pratique pour I'allaitement » « jusq@@ois »
-« il est encore raccordé a sa mere et si jamags iespire pas normalement on peut intervenir »
- «I'enfant a besoin d’'un contact corporel permamec sa maman, la proximité est essentielle »

-« cela limite la fatigue et accentue la vigilamce

34 % pensent que ce n’est pas bien de partagbhafahre avec leur enfant car « il doit prendre ses
reperes dans son univers des sa haissance »
- « C'est le début de la fin, il faut garder l'infitd du couple et bébé doit avoir son espace a lui »
-« il doit s’endormir dans un lieu ou il se sentséurité sans la présence des parents »

-« C'est une mauvaise habitude pour I'adaptatiobébé, le sommeil des parents est plus léger »

8 % disent a la fois oui et non car « c’est praiquand on allaite, mais certains couples n‘'onig@as
choix par manque de place, il ne faut pas les failgabiliser »
-« oui pour rassurer le bébé quand il pleure, &ses cbtés pour I'alimenter et surveiller sa
digestion, et non pour le manque d’intimité du deup
-« oui pour la proximité, I'alimentation, et noarde changement de chambre peut le perturber »
-« oui car on I'entend mieux les premiers mois aeis, et non car on réagit au moindre

mouvement et ce n’est pas bien pour son épanouisgem

3 % sans réponse

15



1) La mort inattendue du nourrisson

92 % des méres ont déja entendu parler de la mattendue du nourrisson.

Par leur propre moyen ( entourage,

A i . Par les deux
télévision, internet...)

Par un professionnel de santé

9% 63%0 28%

Tableau lll: sources de l'information des meres sur la Moatttndue du Nourrisson.

VI Discussion

1) Commentaires des résultats

La mort subite du nourrisson reste une préoccupatigeure en France avec un taux qui reste
globalement stable depuis 2002 [9].

L'objectif de notre étude est donc de savoir sctesseils pour la prévention de la MSN sont pris en
compte par les méres. Si ce n'est pas le casypetheses sont liees a des facteurs personneielsat

un mangue d'information ou a des croyances perfieane

IV.1.1) Le couchage

Le lieu decouchage Si 'OMS recommande de coucher I'enfant danshiambre parentale pendant les

six premiers mois de vie, cette recommandatiorengbte pas étre intégrée par les parents, qui catiche
leur nourrisson dans sa propre chambre dans 4%%ade car « c’est une mauvaise habitude, I'enfant

doit s’adapter a son univers des la naissancd’intimité du couple doit étre préservée »
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La températurambiante de la chambre de I'enfant est majontarg aux alentours de 19°, sauf pour 8

% des nourrissons dont les meres pensent qu'upetatare plus élevée au départ est indispensable ca

« les nourrissons ne régulent pas leur température.

La position de couchagair le dos semble étre bien appliquée (89 %) midlielas est également dans la

majorité des cas bien adapté au lit. Il reste ceégein5 % des nourrissons de notre étude couchéds sur
c6té. De plus, 34 % des meres pensent que simdamterégurgite, cette position sur le coté ess plu

« sécurisante » pour le nourrisson qui ne « rigsede s'étouffer ».

Aucune mére dans notre étude n'a déclaré coucherdgant sur le ventre, mais 15 % pensent que la

position sur le ventre est adaptée quand leur 301 a des coliques, « cette position le soubage

IV.1.2) Matériel de puériculture

Le type de literie 53 % des nourrissons de notre étude dormentutatisa barreau, 10 % dans un lit

parapluie. Selon I'étude de 'INVS menée entre 2802009, 30 % des déces ont eu lieu dans un lit a

barreau, 18 % dans un lit parapluie [2].

Le matelassemble majoritairement bien ferme (81 %). Quantisque de I'ajout d’'un matelas dans un lit
parapluie, I'information ne parait pas suffisamndiffusée, puisque 60 % des méres ne savent pas que

c’est dangereux et certaines pensent méme querntésgbensable car « plus stable et plus confatabl

Les oreillerssont utilisés par 7 % des meéres ; ce phénomeriavesisé par la publicité autour du
matériel de puériculture avec des oreillers etdiaps spécialement concus pour les bébés. D’aprés
I'étude menée par 'INVS, parmi les enfants décapéslormaient avec un objet dans leur lit, 34 %

avaient un oreiller prés du visage [2].
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Le type de couverturatilisée dans 92 % des cas est une turbulettéogoa aux recommandations de

I’AAP, mais 3 % utilisent des draps et 2 % des @vtires qui sont considérés comme dangereux car le
nourrisson peut y enfouir sa téte. D’apres I'INW&rmi les enfants décédés qui dormaient avec et obj

dans leur lit : 44% avaient une couverture presisage [2].

Les tours de lits Un taux élevé de méres (63 %) utilisent les tolar$it ; dans les plaquettes de

prévention, il est bien précisé que le tour de titop épais, représente un danger pour le bélépegt y
enfouir sa téte pendant son sommeil et s'étoBfdon I'INVS : parmi les enfants décédés qui doemii

avec un objet dans leur lit : 16 % avaient un thitit prés du visage [2].

Le conseil préconisant I'absence de doudous dditsskEmble bien intégré ; dans 84 % des casyian’
pas de doudous ou ils sont au pied du lit ; ilerestpendant 13 % des parents qui placent des pslacia
téte de leur enfant dans son lit. D’apres I'INM&&armi les enfants décédés qui dormaient avec gt obj

dans leur lit : 36 % avaient des peluches presshge [2].

Les matériaux de maintiate I'enfant sont de plus en plus utilisés et vendib % des méeres semblent
satisfaites de I'utilisation d’'un cocon pour béb& % des parents utilisent des cales-bébés et8 % s
servent d'un coussin d'allaitement avec des atgotier maintenir le bébé. Ces produits de maimten
sont pas nécessaires ; quand I'enfant commenceetosener, il peut étre piégé dans une mauvaise

position.

Les meres déclarent aussi utiliser d'autres predigitpuériculture comme les surveillances audio,
pouvant étre source d'angoisse chez certains padiaffit du moindre bruit ; les coussins
antiplagiocéphalie vendus pour éviter a I'enfaantair une téte plate, s'averent dangereux en cas de

retournement du nourrisson.

D'autres produits ne sont pas utilisés comme iVigmdrait : dans notre étude 64 % des meres utilise
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coussin d'allaitement comme cocon pour le bébé goUtent un matelas dans le lit parapluie pour le
« confort » du nourrisson, ou encore, certains éoét les literies principales sont des cocoonabab

des cosy...

Un véritable lobbying de consommation autour degssoires de puériculture existe avec la diffusion

dans les médias de produits attractifs, sans sdegsévention de la MSN [20].

IV.1.3) Le bed-sharing

Pratiqué par 35 % des meéres, le nourrisson est plaice les deux parents dans 36 % des cas, oeequi
I'enfant en danger : le pere, n'ayant pas I'impaégn hormonale de la mere, n'est pas dans le méuhe
d'alerte et risque d'écraser son enfant. 9 % enilian oreiller pour leur bébé, 36 % une couetdaud
multiplie le risque d'enfouissement de I'enfant%28’allaitent pas et 18 % fument. Les
recommandations de 'UNICEF concernant le bed-slgane semblent pas comprises.

Dans I'étude de I'INVS, 18 % des enfants décédéstinretrouvés dans le méme lit qu’un adulte, 14 %
dans la méme piece et 56 % seuls. Parmi les erdanéxiés en bed-sharing, la moitié n’avait pas
I'habitude de partager le lit de quelqu’un. Et ptas autres retrouvés dans la méme piéce ou s&ktsit
une situation inhabituelle pour plus d’un tiersséimble donc que le bed-sharing constitue un ag¢&dr

de risque, d’autant plus quand il est pratiquéageri occasionnelle et que I'enfant n’est pas hélzitu

cette pratique. Or dans notre enquéte, 95 % dessne@pratique de maniere occasionnelle [2].

61 % des méres déclarent parfois s'endormir aveml@urrisson, dans un canapé, un fauteuil ou dans
leur lit. L'étude de Blair, Platt, Smith et Flemingpntre que le partage du canapé avec un adultapen

le sommeil est associé a un risque particulierermecriu de MSN [22].

IV.1.4) Les toxiques
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Les conseils de prévention sur le tabagisme psgsifbien respectés : parmi les 47 % de foyers tusne
93 % déclarent fumer a I'extérieur. Les meres guasomment de l'alcool régulierement (3%) n'allaiten

pas et ne s'endorment pas non plus avec leur enfant

IV.1.5) L'information sur la sécurité de I'envirmment du nourrisson

84 % des méres ont recu l'information, 75 % I'@tiue en suites de couches par la sage-femme (87 %)
de facon orale (90 %). La sage-femme intervenamiiqa la grossesse, en maternité, mais aussia@ur ret
a domicile (PRADO) et lors de la visite post-natalein rdle primordial dans la diffusion et I'exgaltion
des conseils de prévention concernant la MSN.

16 % des meres déclarent ne pas avoir recu d'iafitom Ces résultats sont en accord avec I'étude de
Ferry-Mathieu « les meres sont demandeuses d’avantage de conseifcernant differents themes et

« la clarté des conseils influence la pratique22} [

IV.1.6) La mort subite du nourrisson

92 % des méres ont connaissance de la mort inattesha nourrisson ; dans 63 % des cas, c'est par leu
propre moyen (entourage, télévision, internett.dams 37 % des cas par un professionnel de daadé.
conseils de sécurité sont transmis mais les priofassls n'osent pas évoquer, devant les meresgbaf
claire et précise le terme de Mort Inattendue durNsson.

Elisabeth Briand-Huchet, pédiatre et responsableedire de référence MSN a Clamart, parle d'uouab
autour de la MSN, les professionnels de santéréwi@ le prononcer par crainte d’effrayer.

Des messages contradictoires entre professionxistemt : entre ceux pour qui il n'y a pas de resgti
ceux qui pensent que les pratiques des parentsaismn relevent de la sphere privée. Ces mémes
informations interprétées par I'entourage famitjai, voulant se montrer bienveillant, donne desseds

parfois peu adaptés ; c’'est difficile, dans ce ert&, pour les parents de reconnaitre les bonmdispes
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[20].
En France, des campagnes de prévention sont megadss associations (Naitre et Vivre) qui
distribuent des dépliants, mais il n‘existe passdemmandations officielles, a la différence d’aestpays

comme les Etats-Unis ou I'AAP a établi en 2005 liste de recommandations [21].

2) Les limites de 'étude

Le projet initial était de réaliser I'étude sousdame d’entretiens afin de pouvoir entendre ledigues
des méres, en comprendre les raisons et adapif@ritiation de prévention a chacune. Mais cela a&a p

été possible pour des raisons d’organisation.

Les questionnaires transmis aux secrétaires dpitdi@e Quimper ont été tres peu distribuésyilan'

aucun retour.

Il était précisé que I'enveloppe jointe au quest@dre contenant la plaquette d’'information, étasuarir
apres avoir rempli le questionnaire, mais si légeptes n'ont pas respecté cette consigne, undsais
possible dans I'étude. En tant que professionnsbdéé ayant un role primordial de préventionpiis

semblait indispensable de fournir une informatipprapriée.

Le questionnaire et I'information jointe ont fagsurgir une angoisse de MSN chez deux meres qui ont

connu dans leur entourage un déces par MSN.
Il nous a été impossible d’exploiter les donnée&sosprofessionnelles des meres en rapport avec

I'application ou non des recommandations, et legamces personnelles, du fait d'une tres grande

hétérogénéité et d'un échantillon de populatiotregd ; les résultats n’étaient pas significatifs.

21



V Conclusion

Les campagnes de prévention concernant lI'enviroeanedu nouveau-né ont largement contribué a la
chute du taux de MSN. Ces résultats se situentremsodessous des objectifs a atteindre car leidsn
de puériculture ne semblent pas suffisamment enteatappliqués [20]. En agissant seulement sur

I'environnement du nourrisson 100 & 150 décéspaerient evitables [21].

Du fait de I'influence de la diffusion médiatiquesdproduits de puériculture, du manque d’'inforomgti
de messages contradictoires de la part du perssaigglant, ou de croyances personnelles, les dsnsei
de prévention de la MSN ne sont pas toujours entepdr les méres.

Notre recommandation est d’améliorer la qualit€idéormation avec la distribution systématique &
plaquette d’information accompagnée d’explicatiorsdes précises et sans tabou par le personnel

médical, y compris les sages-femmes, a toute aotas rencontre avec les meéres.

Les campagnes de prévention de la MSN devraiemp@tursuivies et renforcées par les pouvoirs psiblic
mobilisant 'ensemble des professionnels de sdiméainiformiser les messages de prévention. Les
recommandations sur le bed-sharing devraient &igel@rgement diffusées et la lutte contre le tadmg
passif doit étre poursuivie.

Une sensibilisation des fournisseurs en matéagiukriculture parait judicieuse, pour éviter de

transmettre des messages contradictoires et obtemiutilisation adaptée des produits.

Certains de ces axes d’amélioration ont été évodags d’'autres études et notamment par Elisabeth
Briand Huchet. Dans I'étude de F. Ferry-Mathielwguaunourrisson ne dormait dans un couchage
complétement sécurisé. Malheureusement, un seleliacéme isolé et transitoire peut entrainer une

MSN, « seul le risque zéro permettrait de rédi@isechiffres de MSN » [21].
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Annexe 1:

Questionnaire.

Bonjour,

Actuellement étudiante sage-femme en 4éme anné&aypille sur mon mémoire de
fin d'études en 2015.

Je souhaite réaliser une enquéte qui porte spragisjues et habitudes des meres au
retour a domicile et les informations qu'elles @mgiues concernant I'environnement du
nouveau-né.

Je vous serais reconnaissante dans un premier tiripen vouloir remplir le
guestionnaire qui suit. Celui-ci est totalementraymoe, comporte 4 pages et ne vous
prendra pas plus de 10 minutes. N'hésitez pasoadép le plus sincerement et
spontanément possible.

Une fois rempli ce questionnaire, vous pourrez gli@sdans I'enveloppe ci-jointe
les informations concernant la sécurité de I'emneiment du nouveau-né.

Je vous remercie d'avance pour votre participagidiaide précieuse que vous

apporterez a cette étude.

Cordialement.

Eloise Nédélec, étudiante sage-femme.



Questionnaire

1) Votre situation

VOtre &ge : ...vvvvvvvvvnviiiieeeeeenn

Profession : ......ccccccvvvvieeieiieiiiiiiieee oo,

Situation familiale : seule / en couple

Nombre d'enfants : ........cccccceeviiiiieeeeennnnn. etage desenfants: ...........cccoeeiiicceeeeeeee e,

Si vous avez des ainés, participent-ils aux sainsadiveau-né ? Oui / Non

2) Dernier accouchement

Poids de naissance de l'enfant : ..........coeeeeee.
Sexedelenfant: ....coccovviiiiiiiiiiiian,

Allaitement maternel : Oui / Non si omiombien de temps souhaitez-vous allaiter ?

3) Environnement du nouveau-né au retour a la maiso
Entourez la mention correcte pour chaque question.

a) Chambre et coucher de votre enfant :

Ou dort votre bébé ?
Dans sa chambre / chambre des parents / chambfeedes et sceurs /autre : .........coeeeeeeeeee.

- Dans le cas ou il dort dans son propre lit

- Dans quelle position dort-il ? Sur le dos /émtre /le coté /autre : ........cccvvvvvnnnnnnn.

- Quelle est sa literie principale ? Lit a barréditiparapluie / couffin / berceau / transat $¢d
autre : ...

- Utilisez-vous un cale-bébé ? Oui/ Non



- Le matelas est : mou / ferme
- 'Y a-t-il un matelas surajouté ? Oui/ Non

- Quelle type de couverture ? Turbulette / coukedii@ps / couverture polaire / autre :

- A-t-il un oreiller ? Oui / Non
-Y a-t-il un tour de lit ? Oui / Non
- 'Y a-t-il des objets dans le lit ? Oui/ Non

Si oui quel type d'objets ? : Doudbjmiets / autre ..........cccccc.......
Et a quel endroit du lit ? Tout aufaeulement au pied du lit / seulement a la tétit.du

— Dans le cas ou votre enfant dort dans le lit patent

- De quel co6té dort-il ? Entre les deux parertsoteé de vous

- Quelle type de couverture a-t-il ? Turbulettetrg couette / sa couette / couverture
POlAIre/ QUIIE & ..o

- A-t-il un oreiller ? Oui / Non

- Dort -il collé contre vous ? Oui / Non

Quelle température fait-il dans la piece ou votrfaet dort ? Environ 15° / environ 19° / environ
25°

Vous arrive-t-il de vous endormir avec votre enfailit, canapé, fauteuil, autre...... ) Oui / Non

b) Alimentation :
Votre enfant se réveille-t-il principalement seagpntanément pour la prise alimentaire ? Oui / Non

Si non sur quels critéres vous basez-vous poéviglter ?

Votre enfant régurgite-t-il souvent ? Oui / Non

En dehors des repas, utilisez-vous une tétine galorer ou faire patienter votre enfant ? Oui / Non

c) Toxiques :

Consommez-vous :



— des cigarettes ? Oui / Non Si oui : comld@a moyenne par jour ? .........ccceeeeeeeenee.
Et dans quels lieux ? A la maison / a I'extérieur

— de l'alcool régulierement ? Oui / Non
— des drogues ? Oui/ Non Si oui queétge drogue ? ......oeevvveeeiiiiiieeee e

— des médicaments psychotropes ? Oui/ Non

Y a-t-il des personnes vivant dans le méme enveorent que votre bébé qui fument ? Oui / non
Si oui fument-ils dans le logement ? Oui / Non
Si oui dans qUEIIES PIECES ? ... coiieiiieies e

d) Sorties :

A quel age avez-vous l'intention de sortir avecevenfant dans un lieu public (magasins,
supermarché....) ? Avant 1 mois / avant 2 moisésaf mois.

Quel mode de garde avez- vous choisi pour votraremfes votre reprise de travail ? Créche / halte-
garderie / famille (grands-parents)/ autre : ...ccceeeeeevvvveveennnns

4) Information de prévention concernant I'enviraneat de votre
bébé;

Avez-vous regu des informations concernant lesgutans a respecter pour I'environnement de
votre enfant ? Oui/ Non

Si oui a quel moment avez-vous recu cette inforona® pendant la grossesse (en
consultation)/ a la maternité en suites de couthesetour a domicile PRADO, PMI / autre :

Quelle personne vous a donné cette informatiorda®é / sage-femme / gynécologue /
puéricultrice / auxiliaire de puériculture / autre...................

Sous quelle forme ces informations vous ont-ellédr@nsmises ? Orale / écrite (brochures) /
internet/autre @ ........cccooeeeeeeeeeee e v

5) Ce gque vous en pensez

Si votre enfant régurgite, est-il mieux pour luidgmir sur le c6té ? Oui/ Non
0T U o 11T P PPSOUSRR



Si votre enfant a des coliques, est-il mieux paudé dormir sur le ventre ? Oui / Non
0T U o 1T PSSP

Une température ambiante plus chaude que d'hakigmdé@on 25 °) est nécessaire pour votre
nouveau-né au retour a la maison ? Oui / Non
Pourquoi ?

L'ajout d'un matelas dans un lit parapluie estigereux ? Oui/ Non
Pourquoi ?

Partager la chambre parentale avec votre nouveastrgréférable pour votre enfant ? Oui / Non
Pourquoi ?

Pratiquez-vous le portage en écharpe ? Oui/ Non

Si oui, un professionnel vous a-t-il conseillé @ezvous appris seule ?

Avez-vous un coussin d'allaitement ? Oui / Non

Si oui, quelle utilisation en avez-vous ? Positonfortable pour allaiter / cocon pour votre
enfant / autre :

Avez-vous déja entendu parler de la mort inattertiusourrisson ? Oui / Non

Si oui, ou en avez-vous entendu parler ? Mateemtsuites de couches/ Professionnels de la
petite enfance / dans I'entourage / télévisiomefivet / autre @.........ccceeeeeeeeeeeeeiiiiannee.

Je vous remercie pour votre aide.
Eloise Nédélec



Annexe 2

Prévention de
la mort subite

du nourrisson

7 ‘ AS_ESU_RE_URS
(-7 lPR VENTION

e e iy

Tous concerneés !

De quoi s'agit-il ?

Cest le décés incompréhensible & premigre vue et imprévisible,
le plus souvent pendant le sommeil, d'un tout-petit qui semblait
jusquiici en bonne santé apparente,

A qui ¢a arrive ?

C'est bien ¢a le probleme : il n'y a pas de signe annonciateur de
ce drame, En revanche, toul ce qui peut faveriser la géne res-
pirataire du toul-petit pendant son sommeil est peinié du deigt |
dormir surle venire au risque de ne plus pouvoir relever la téte du
matetas, a fortiori s'il est mou, cest trop risqué. Dormir avec une
couette ou un doudou contre lequel il y a un risque de sétouffer,
aussi. Tout ce quicomporte un risgue d'enfouissement, de chaleur
excassive, et qui géne la respiration & lair ibre; doit &tre évité.

Pourquoi ¢a arrive ?

La ou les causes de lamor inattendue d'un nourmrisson (MIN) ne sont
souvent comprises qu'a postenion : infections, accident de literie, mala-
dies cardiaques, digestives, métabofiques... quand on ne trouve pas du
tout d'explication, on conclut & une mort “subite® du noumisson (MSN),

Le saviez-vous ?

C’est une bonne idée

Pour coucher Bébé

Toujours sur le dos

Dés lanaissance sur un malelas farme, dans un lit nigide (par exemple,
lit & barreaux) et sans rien qui puisse le géner durant son sommed,
c'estlarégle dor.

Dans son propre it

Le tout-petit doit toujours dormir dans son propre fit, néanmois 1 est
préférable de placer son it dans la chambre des parents pendant les
six pramiers mois, afin de misux le surveilier.

Pour protéger Bébé dans son lit

Pas doreiller, ni coussin, ni couette, nf drap, ni couverture
Que ce soit pour dormir la nuit ou pour une simple sieste, Bébé
doit &tre couché avec une gigoteuse ou une turbulette pour le
couvrir, ou encore un surpyjama, seul dans son It & barreaux el
dans une piace non surchauffée,

Un matelas ferme et adapté au lit

Le matelas doit &tre farme et de dimensions exactement adap-
1ées aux montants du lit. Lorsque vous utilisez un lit parapluie, ne
rajoutez pas de matelas 4 lintérieur.

Attention aux tours de lit et aux grosses peluches
Toujours trop épais, le tour du lit représente un danger car Bebé
peul y enfoulr sa t&te en dormant, Comme les doudeus trop volu-
mineux ou les grosses peluches,

Deméme, le cale-babe esta bannir ; il n'y a pas d'intérét 4 obliger
I'enfant toul petit & rester couché immobile sur le dos, et quand
I'enfant devient capable de se retourner, le cale-bébé davient vite
un piége.



Ce qu'il faut savoir !

Pas de tabac

Le tabac in utere puis un environnement fumeur est un facteur de
risque de morl subite, mais aussi d'infections respiratoires, d'aggra-
vation d'un asthme, d'otites chreniques et de régurgilations. Autant
de bonnes raisons pour ne pas fumer en sa présence. Ni dehors, ni
dans la maison. Ca vaut pour les deux parents, mais aussi paur ia
nounou et lous les adultes qui s'oocupent du tout-petit |

Température sous contrile

Dans une chambre, la température idéale est de 18 ou 19°C, pas
pius. Un petit b&bé se débmuille beaucoup miswx 51 fait frais que
3113 trap chaud,

Decouvrez votre bébé en voilure ou dans les magasins sl y a du
chauffage, el les jours de grosses chaleurs.

Mais aussi...

w Attention lorsque vous portez votre bébé (écharpe, foulard, porte-
bébé, hamac...), il doit en permanence garder le nez dégagé.

® Lallaitement maternel est un petit facteur de protestion,

w | 'usage habiluel d'une tétine &galement, si volre b&bé a souvent
basain de téter,

m Apprensz & votre bebé & jouer sur ke ventre lorsquil est révedié.

La question &

: Simon bébé régurgite, j'en parle 4 son médecin ?

ser

: Oui, si le petit *régurgiteur” dort trés mal, n'est pas souriant, a
i mauvais appétit etioy présente une altération de sa courbe de
 poids car tous oes éléments sont en faveur d'un reflux gastro-
i cesophagien & traiter. i
: Non,s'il gurgite juste un peu de lail aprés sa ttée, sans que
cela affecte ni son sommed, ni son appétt, ni sa croissance ! |

Annexe 3 :

Ca sauve des vies !

De ne plus laisser Bébé dormir sur le
ventre

Depuis que les pédiatres ot les généralistes de fous les pays de-
mandent aux parents de ne plus faire dormir B&bé sur le ventre,
1a mort subite du nourrisson a reculé de 75 % en moins de 20
ans. Cest dong trés efficace |

De ne pas allonger Bébé immédiate-
ment aprés son biberon ou sa tétée

Avec ou sans rol, attendre 15 minutes avant d'allonger un tout-petit
qui vient de boire son lait, évite qu'il ne régurite et s'ébuffe, alors
qu'il est déja en position alongée.

De ne plus m'endormir avec Bébé dans
mon lit

Avec ses orelllers, ses couettes ou ses couvertures, le it d'un adulte,
ou méme un canapé, n'est vmimenl pas adaplé a Babé, 1 risque
d'avoir trop chaud et de senfourr le visage, En plus, des accidents
d'écrasement thoracique amivent quand ladulte dert profondément.
Que ce soit pour une courte sieste ou une longue nuit, c'est done
chacun dans son it |

Sivous alaitez dans votre Iit, replacez votre bebé dans son lit avant
de vous rendomir,

Ne secouez jamais volre bébé, sa téte et son cou sont fragiles.

Le saviez-vous ?

Allo les "pros™ ?

Quand appeler votre médecin ou les
secours d'urgence au 15 7

® |l estanormalement somnalent.

® Sa tempéralure est trés &levée (plus de 38° avant 3 mois)
ou anormalement bassa (mains de 36°),

® 53 peau est bleutée etiou marbrée.

m Ses pleurs sont incessants

u |l refuse tout biberon ou tétée.

w |l est gé&né pour respirer,

Leﬁﬂ%ﬂ‘ntres régionaux de référence pour

la

Depuis 1986, ces centres difusent toute information sur la mort su-
bite du noumisson &t prennent en charge les enfants décédés et lsurs

familles (selon les recommandations professionnelles de la Haute |
Autorite de Santé de 2007). Vous pouvez oblenr les coordonnges du
Centre de vofre région en appelant le 15, ou sur le site de 'association -

Naltre et Vivre.

L'association Naitre et Vivre

Recennue d'utiiité publique, association & pour but [étude des pro- -
biémes ligs & la mort inattendue du nourrisson, Tacoueil et laccompa- —
gnement des parents en deull d'un toutpetit, etl'aide & la meherche

médicals.
Ligne éooutants (24hf24) : 0147 23 05 08. g
Maitre et Vivre, 5 rue La Pérouse, 75116 Pans.
contact@naitre-et-vivre.org

WA NaITrB-6t-ivre. ong

¢ Ve

Sources | instiut o8 Vaille Sanitaiee (0 VS Les morts inatiendues oesn oumissons
de rmoins de 2 ans : enquéte nationaie 2007-200%°, mars 2011, Amenican Academy
of Pediarics. Pediatrcs 2011 128e: 1341-1367.

Informations médicales validées par I'expertise du Pr Chﬂmcghe D'I;gunf.
{H&pital Necker, Paris) et du Dr Elisabe th Briand-Huchet, pédistre (HApital
Anfoine Béclére, Clamart).
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Partager un lit avec
votre bébé

Un guide pour les méres qui allaitent
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Partager un lit avec votre bébé
Un guide pour les meres qui allaitent

Allaiter est excellent pour la santé de votre bébé et votre propre santé. Plus
vous allaitez longtemps, plus les bénéfices santé seront grands pour vous deux.

Il est recommandeé que votre bébé soit dans la méme piece que vous, au
moins pendant les six premiers mois, car ceci facilite I'allaitement et
protége contre la mort subite du nourrisson.

Prendre votre bébé dans votre lit est une facon d'allaiter confortablement.
C'est peut-étre la raison pour laquelle les meres qui partagent le lit avec leur
bébé ont tendance a allaiter plus longtemps que celles qui ne le font pas.

Comme il est facile de s'endormir pendant une tétée, particulierement en
position allongée, certains points sont importants a considérer avant de
prendre votre bébé dans votre lit.

En particulier, les lits pour adultes n'ont pas été concus en pensant a la
sécurité des enfants. Un bébé peut mourir s'il se trouve bloqué ou coincé
dans le lit ou si un parent roule sur lui. Donc I'endroit le plus sdr pour faire
dormir votre bébé est dans un berceau proche de votre lit.

Cependant, vous pouvez réduire les risques d'accidents et, parce que le
partage du lit (aide pour) facilite I'allaitement, trouver des informations utiles
dans ce feuillet.

Important - Quand ne pas dormir avec votre bébé

Fumer augmente le risque de mort

subite du nourrisson. Vous devez étre

sUre de ne pas vous endormir avec
votre bébé dans le lit si vous (ou n'im-
porte quelle autre personne dans le lit)
étes fumeuse, méme si Vvous ne
fumez jamais au lit.

Ne dormez jamais sur un canapé ou
un fauteuil avec votre bebe.

avez consommeé de |'alcool

avez pris de la drogue ou un
médicament qui pourrait vous ren-
dre trés somnolente

avez une maladie qui affecte votre
attention a votre bébé

étes anormalement fatiguée, a tel
point qu'il vous est difficile de
répondre a votre bébé.

Il est aussi plus s(r de ne pas partager le
lit les premiers mois si votre bébé est né
prématurément ou de petit poids, ou s'l
a de la fievre.

Dormir avec votre bébé est dangereux
si vous (ou n'importe quelle autre per-
sonne dans le lit) trouvez qu'il est diffi-
cile de répondre aux besoins du bébé.
Par exemple si vous :




Réduire les risques d'accidents et d'augmentation de température

Les canapés sont trés dangereux pour les bébés qui peuvent étre coinces le
long des cotés ou entre les coussins. Ne vous allongez jamais sur un canapé ou
ne dormez jamais sur un fauteuil avec votre bébé.

Les lits pour adultes ne sont pas concus pour les bébés. Afin d'éviter que
votre bébé ait trop chaud, s'étouffe ou soit coincé :

® e matelas doit étre ferme et plat - les matelas d'eau, les matelas trop mous
(rempli de granulés de polystyrene qui s'adaptent a chaque position du corps)
ou défoncés ne sont pas adaptés.

® Assurez-vous que votre bébé ne peut pas tomber du lit ou se retrouver
coincé entre le matelas et le mur.

® La piece ne doit pas étre trop chaude, 16 a 18 degrés Celsius est idéal.

@ \otre beébé ne devrait pas étre trop habillé - il ne devrait pas porter plus de
vétements que vous n'en portez vous-méme dans le lit.

® Le drap ou la couverture ne doivent pas recouvrir la téte du bébé ou lui
donner trop chaud.

e Ne laissez pas votre bébé seul dans ou surle lit - méme un trés jeune bébé
peut gigoter et se mettre dans une position dangereuse.

® \otre compagnon doit savoir gue votre bébé est dans le lit.

@ Siun enfant plus &gé partage aussi votre lit, vous ou votre compagnon
devriez dormir entre 'enfant et le bébé.

e Ne laissez pas les animaux de compagnie partager le lit avec votre bebé.

Si vous avez des questions, votre sage-femme ou puéricultrice pourra vous conselller.

Votre position pour dormir

Il est important de vous assurer que
votre bébé ne peut pas se retrouver
sous les couvertures ou sous |'orelller.

La plupart des meres qui allaitent dor-
ment automatiquement face a leur
bébé, avec le corps dans une position
qui protege le bébé en |'empéchant de
bouger vers le haut ou vers le bas du lit
(voir dessin).

Votre bébé s'allongera d'habitude sur le

coté pour téter. Quand il ne tete plus,
vous devez le poser sur le dos pour
dormir, jamais sur le ventre ou le coté.

Si vous nourrissez votre bébé au
biberon, I'endroit le plus sar pour
faire dormir votre bébé est dans un
berceau proche de votre lit.




UNICEF et I'Initiative Amis des Bebeés

Le Fond des Nations unies pour I'enfance (UNICEF) travaille dans le monde entier pour
aider chague enfant a atteindre son plein épanouissement. Nous travaillons dans plus
de 150 pays ou nous soutenons des programmes qui
permettent aux enfants d'avoir : To make a credit card

B une meilleure santé et une meilleure nutrition donation to UNICEF, call
B acces al'eau potable et aux installations 08457 312 312

sanitaires (Charged at local rate. Lines open
B accés al'éducation 24 hours. Please quote 'BFI")

%

L'UNICEF aide aussi les enfants qui ont besoin de
protection spéciale, tels que les enfants exploités par le
travail ou victimes de guerre.

L'Initiative Amis des Bébés de UNICEF UK travallle avec
les hopitaux et les centres de santé afin de les aider a
s'assurer que les femmes enceintes et les jeunes meres
obtiennent le soutien nécessaire pour allaiter avec succes.
Nous encourageons les services de santé a améliorer leur

Foundation for the Study of Infant Deaths

La FSID est au Royaume Uni |'une des principales organisations caritatives oeuvrant
pour la prévention de la mort subite du nourrisson et la promotion de la santé du bébé.
La FSID finance la recherche, promeut des conseils de santé auprés des parents et des
professionnels, et apporte un soutien aux familles endeuillées..

Pour d'autres informations sur la FSID et les consells de santé pour protéger les bébés
de la mort subite du nourrisson et des accidents, consultez www.sids.org.uk/fsid
Foundation for the Study of Infant Deaths (FSID), Artillery House, 11-19 Artillery Row, London SW1P 1RT.
Tel: 0870 787 0885 Email: fsid@sids.org.uk VWeb: www.sids.org.uk/fsid/

UNICEF UK et la Foundation for the Study of Infant Deaths ont produit ensemble ce dépli-
ant dans l'intention de donner aux parents des informations précises, a la fois sur les bien-

faits du partage du lit et les situations dans lesquelles partager le lit serait dangereux.

www.babyfriendly.org.uk

This leaflet is produced by UNICEF Enterprises Ltd, a company which covenants to pay all its net profits -

to UNICEF We are grateful to Marie-Claude Marchand for this translation. For more information about f{% s;
UNICEF's work worldwide, contact: UNICEF, Room BFI, Freepost CL885, Billericay CM12 0BR. UNICEF is u n ICe \{\74&
a Registered Charity, No. 1072612.

UNICEF UK Baby Friendly Initiative, Africa House, 64-78 Kingsway, London WC2B 3NB
Tel: 020 7312 7652 Fax: 020 7405 2332 E-mail: bfi@unicef org.uk June 2005




Résumé

Introduction: Malgré une décroissance significative du taux det subite du nourrisson (MSN)
dans les années 1990, on comptabilise encore 2%3 gér an en France en 2010 [1]. L'objectif de
cette étude est de comprendre pourquoi malgrérogsgs le taux reste stable. Est-ce un lié a un
manque d'application des recommandations, a un ueadioqnformations ou le fait de croyances

personnelles des meres ?

Matériel et MéthodesCette étude descriptive multicentrique a été réaldans les hopitaux de

Brest et de Quimper ainsi que chez les gynécologusages-femmes exercant en libéral a Brest et
a Quimper, par l'intermédiaire d'un questionnaiserithué aux meéres au moment de leur

consultation de visite post-natale ou de rééducgtéinéale.

Résultats 53 % des enfants de cette étude dorment dans tabcbgarentale, dans 89 % des cas
ils sont couchés sur le dos. Concernant le matei@iuériculture : 7 % des meres utilisent un
oreiller pour leur enfant, 63 % un tour de lit,%3de doudous a la téte du lit. Des matériaux de
maintien sont aussi utilisés : 10 % de cale-bébé&pIde cocoonababy. 64 % des méres utilisent le
coussin d’allaitement maternel comme cocon pouébBharmi les meres pratiquant le bed-sharing :
41 % des enfants sont couchés entre les deux pakdrél % des meres s’endorment parfois avec
leur enfant dans un canapé. 16 % des meres déaerg@as avoir recu d’information sur la sécurité
de 'environnement du nourrisson. Parmi les 92 %méees ayant déja entendu parler de la mort

inattendue du nourrisson, dans 63 % des cas @e$eyr propres moyens (télévision, entourage).

Conclusion: Les campagnes de prévention de la MSN doiventp@éituesuivies. L'ensemble des
professionnels de santé devraient se mobiliser poifmrmiser les messages de prévention. Une
sensibilisation des médias et vendeurs en puérreyftarait judicieuse afin d’avoir une utilisation
adaptée de chaque produit. Les recommandatioris bed-sharing devraient étre plus largement
diffusées. 100 a 150 déces par an seraient é\gtabtn agissait seulement sur I'environnement du

nourrisson.

Mots clés. Mort inattendue du nourrisson, Mort subite du nisson, prévention.






