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1 Introduction

Le Syndrome du Bébé Secoué (SBS) est un probléme majeur de santé publique
notamment du fait de ses conséquences irréversibles, de son incidence sous-estimée et de
sa prévention faible. Il représente une forme grave et souvent peu connue de maltraitance

physique envers les nourrissons.

Le terme de « Syndrome du Bébé Secoué » a été décrit pour la premiére fois en 1972
par le Docteur John Caffey, un radiologue pédiatre américain (1). Il utilise I'expression de
« shaken baby syndrome » pour décrire [association d’hémorragies rétiniennes,
d’hémorragies intracraniennes et de fractures osseuses chez des enfants maltraités, sans

signes extérieurs de maltraitance en lien avec le secouement (2).

D’aprés la Haute Autorité de Santé (HAS), le SBS est un sous-ensemble de
traumatismes craniens infligés ou non accidentels, dans lequel c’est le secouement seul ou
associé a un impact qui provoque les lésions. Il survient le plus souvent chez un nourrisson

de moins de 1 an (3).

Actuellement en France, il n’existe pas de données épidémiologiques précises.
L’incidence du SBS varie entre 15 et 30 / 100 000 enfants de moins de 1 an. On estime ainsi
que 180 a 200 nourrissons pourraient étre concernés chaque année par cette forme de

maltraitance (3) (4).

La fréquence du SBS est certainement sous-évaluée du fait de la difficulté a recenser
tous les cas de maltraitance de ce type. Il est aussi sous-estimé par la méconnaissance de
syndrome ainsi que la difficulté de différenciation des traumatismes craniens infligés par

rapport aux traumatismes craniens accidentels (5).

Lorsqu’un bébé est secoué, des lésions cérébrales peuvent survenir méme si son crane
ne regoit aucun choc. Les particularités anatomiques du nourrisson le rendent beaucoup plus
fragile et vulnérable aux secousses car elles favorisent la violence des forces engendrées. En
effet, il existe une disproportion du volume de la téte par rapport au volume du reste du corps,

ce qui augmente la vitesse de son déplacement lors d’une secousse (6).

La plupart du temps, le bébé est saisi par le thorax sur ou en dessous des bras. Sous
I'effet des secousses, la téte du nourrisson se balance rapidement d’avant en arriere et son

cerveau heurte les parois de son crane.

Les conséquences de ces traumatismes peuvent étre trés graves pour I'enfant et inclure
des séquelles neurologiques permanentes, ou méme le décés (7). 10 a 40% des bébés

secoués meurent des suites de ce traumatisme cranien infligé (8), la majorité des autres,



environ 60% conservent des séquelles graves a vie et 20% des nourrissons apparemment
sains dans le décours immédiat vont présenter des troubles du comportement, des déficits

cognitifs et des difficultés scolaires (9).

Les résultats de I'audition publique menée par la HAS en 2011 excluent formellement les
manceuvres de réanimation et les jeux, tels que I'avion, comme responsables de lésions
semblables a celles du SBS (3). Une étude démontre également qu’un enfant ne peut pas étre
responsable d’'un SBS. Un enfant de moins de 9 ans n’a pas la force nécessaire pour secouer

un poids de plus de 7 kilos (équivalent du poids d’un enfant de 6 mois) (10).

Les pleurs du bébé constituent le facteur déclenchant principal du SBS (11) mais le degré
de tolérance de I'adulte aux pleurs est trés variable (12). Une étude met en évidence que 55%
des auteurs répétent leur geste entre 3 a 30 fois, car cela permet de stopper les pleurs de
'enfant (13).

Quand l'auteur du secouement a été identifié, des études montrent que dans 70% des
cas le responsable est le pére du bébé ou le conjoint de la mére (14). Les autres personnes

gardant I'enfant sont en cause dans environ 1 cas sur 5 (15) (16) (17).

Le SBS existe au sein de tous les groupes socio-économiques et culturels. Toutefois des
études montrent comme principaux facteurs de risques liés aux parents, la consommation de
substances psychoactives, les antécédents de violence, de maltraitance, de carence affective
ou encore la méconnaissance des besoins et des comportements normaux d’'un nourrisson
(5) (1) (17).

Le SBS peut survenir sur tout type de nourrisson. Cependant, des études menées auprés
de nourrissons hospitalisés et diagnostiqués comme ayant un SBS ont essayé de déterminer
des profils de nourrissons potentiellement plus a risque d’étre secoués. Ces études montrent
que les enfants nés prématurément, les enfants de sexe masculin, et ceux issus de grossesses
multiples sont particulierement a risque d’étre secoués, soit parce qu’ils ne répondent pas aux
attentes de leurs parents, soit a cause du surplus de travail qu’ils occasionnent ou encore

parce gu’ils pleurent frequemment (5) (9) (11) (18).

En France, les différentes de campagnes de sensibilisation n’ont été mises en place que

récemment.

En 2005, le Centre de Ressource Francilien du Traumatisme Cranien (CRFTC) lance une
campagne nationale de prévention intitulée « Il ne faut jamais secouer un bébé. Secouer peut

tuer ou handicaper a vie » (19).



Depuis 2006, un message de prévention destiné aux parents a été intégré au carnet de

santé « secouer peut le laisser handicapé a vie » (20)

En 2011, la HAS a publié des recommandations a la suite d’'une audition publique
organisée par la Société Francaise de Médecine Physique et de Réadaptation (SOFMER) en
2009. En 2017, la HAS et la SOFMER ont élaboré conjointement I'actualisation de ces
recommandations (21). Elles recommandent « d’organiser régulierement des campagnes de
prévention grand public afin de sensibiliser le plus grand nombre a ce syndrome encore mal
connu ». Elles proposent également « qu’au moment de la sortie de maternité, les jeunes
parents soient informés systématiquement sur les pleurs du nourrisson, la possibilité d’en étre
exaspérés et les conséquences irréparables d’'un acte de secouement ». De plus, sur le site

de la HAS, des vidéos de prévention sont disponibles (22).

Le réle des professionnels de santé et notamment des sages-femmes est d’'informer les
parents qu’on peut étre excédé par les pleurs d’'un bébé au point d’avoir envie de le secouer
mais que secouer peut tuer ou handicaper a vie. Les sages-femmes étant des professionnelles
présentes en prénatal et en postnatal, a ’hOpital comme a domicile, leur réle est primordial
dans la prévention de ce syndrome (23). De ce fait la prévention sur le SBS se révéle donc
essentielle d’autant plus que mon expérience en stage m’a montrée des pratiques

hétérogénes en matiére de prévention.

Notre travail fait suite a une réflexion sur la maniére de sensibiliser les professionnels de
santé et notamment les sages-femmes sur la prévention du SBS au sein du Réseau de
Périnatalité de Bretagne Occidentale (RPBO). Suite a un colloque en octobre 2016 a la faculté
de droit de I'Université de Bretagne Occidentale (UBO) sur « le syndrome du bébé secoué, la
vulnérabilité victimologique par essence, approche pluridisciplinaire » certains participants a
ce colloque ont souhaité mettre en place dans le département du Finistére une véritable
politique de prévention du SBS. Une réunion avec le RPBO a donc eu lieu pour discuter de la
faisabilité d’'un tel projet. Notre travail représente la premiére étape d’identification des

connaissances et des besoins des sages-femmes du RPBO.



2 Matériel et méthode

2.1 Objectifs de I’étude
2.1.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’étudier les connaissances et les pratiques des
sages-femmes du Réseau de Périnatalité de Bretagne Occidentale (RPBO) concernant le SBS

et sa prévention.

2.1.2 Objectif secondaire
L’objectif secondaire de I'étude est de comprendre les éventuels freins auxquels
peuvent se heurter les sages-femmes dans la prévention du SBS et d’identifier les outils dont

elles ont besoin pour améliorer celle-ci.

2.2 Type d’étude réalisée
Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive prospective quantitative et

multicentrique.

2.3 Population étudiée

Pour réaliser notre étude, nous avons interrogé les sages-femmes libérales,

territoriales, hospitaliéres ou cliniciennes adhérentes au RPBO.

2.4 Durée de I’étude

L’étude a commence le 25 septembre 2017 et nous avons cloturé le recueil des

résultats le 30 novembre 2017.

2.5 Outils et modalités de recueil

2.5.1 Outils
Dans le cadre de notre étude, nous avons effectué un questionnaire sous format papier
et un questionnaire a I'aide de « Google Document ». Une lettre explicative accompagnait le
questionnaire (Annexe I). Ce questionnaire a été testé sur un échantillon de 5 personnes
(sages-femmes libérales et hospitaliéres) entre le 11 et le 18 septembre 2017. Cela nous a
permis d’évaluer la compréhension des questions et leurs pertinences ainsi que le temps
approximatif pour répondre au questionnaire. Le questionnaire a été modifié en fonction des

résultats obtenus (Annexe II).

La sollicitation des sages-femmes du RPBO a été faite par le dépét de 110
questionnaires sous format papier dans les établissements suivant : au Centre Hospitalier

Régional Universitaire (CHRU) de Brest (50 questionnaires), au Centre Hospitalier de



Landerneau (20 questionnaires), a la clinique Keraudren (20 questionnaires) et au Centre
Hospitalier des Pays de Morlaix (20 questionnaires).

Au centre Hospitalier de Cornouaille de Quimper, le questionnaire a été envoyé par
l'intermédiaire d’'un Google Document aux sages-femmes de I'établissement soit 50 messages

électroniques.

Nous avons adressé un courrier électronique aux sages-femmes libérales et
territoriales du RPBO par l'intermédiaire d’'une liste de diffusion établie par le RPBO. Au total
74 messages électroniques ont été envoyés aux sages-femmes libérales et 10 messages

électroniques aux sages-femmes territoriales.

2.5.2 Données recueillies
Le questionnaire est divisé en 4 parties et comporte 23 questions ainsi qu’une question a

réponse ouverte portant sur:

- Les renseignements généraux des sages-femmes
- Leurs connaissances sur le Syndrome du Bébé Secoué (SBS)
- Leurs pratiques concernant la prévention du SBS

- Leurs suggestions/besoins pour améliorer la prévention

2.5.3 Analyse des résultats
Nous avons utilisé le logiciel « Excel » pour saisir les données et les analyser. Pour la

question a réponse ouverte nous avons regroupé les réponses par theémes.

Nous avons également utilisé le logiciel Zotero pour l'insertion des références.



3 Résultats

3.1 Recueil des questionnaires

A la date de cléture de notre étude nous avions obtenu 111 réponses sur les 244
questionnaires envoyeés ce qui représente environ 45,4 % de réponses.
3.2 Caractéristiques de la population étudiée

3.2.1 Composition de I’échantillon

Tableau | : Composition de I'échantillon

Type d'exercice Réponses % de retour
Centre hospitalier 74/140 52,8
Etablissement privée 13/20 65
Libéral 18/74 24,3
Centre de PMI 6/10 60

3.2.2 Répartition des SF selon le type de maternité

Figure 1 : Répartition des SF selon le type de maternité
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Parmi les sages-femmes hospitalieres et salariées d’'un établissement privé, 47%
(N=41/87) exergaient dans une maternité de niveau Il, 38% (N=33/87) dans une maternité de

niveau lll et 15% (N=13/87) dans une maternité de niveau I.

Les sages-femmes ayant répondu avaient différents niveaux d’expérience

professionnelle :

« Plus de 10 ans : 53 sages-femmes soit 47,7% de I'échantillon
- Entre 5 et 10 ans : 33 sages-femmes soit 29,7% de I'échantillon

« Moins de 5 ans : 25 sages-femmes soit 22,5 % de I'échantillon

Sur les 111 questionnaires remplis, environ deux sages-femmes sur trois (N=74) avaient
un enfant.



3.2.3 Sources d’information du SBS

Figure 2: Sources d'information du SBS
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La trés grande maijorité des sages-femmes avait répondu qu’elles avaient déja été
informé(e) sur le SBS : 96 % (N=107).

Les principales sources d’information mentionnées par les sages-femmes étaient : la
formation initiale & 69% (N=74/107), suivi par I'exercice de leur profession a 56% (N=60/107)
puis les médias a 48,5% (N=52/107).

3.3 Connaissances sur le SBS

3.3.1 Mécanismes de survenue du SBS

Figure 3: Mécanismes de survenue du SBS
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Le SBS survenait, pour la presque totalité des sages-femmes a la suite d’un
secouement énergique : 99% (N=110). Le jeu était cité par prés de 41% (N=46) des sages-
femmes, venait ensuite I'accident pour prés de 28,8% (N=32) des sages-femmes. La chute de
table a langer (14,4%) ainsi que les manceuvres de réanimation (12,6%) étaient cités en faible

proportion.



3.3.2 Principal facteur déclenchant du SBS
Selon la majorité des sages-femmes interrogées, les pleurs étaient le principal facteur
déclenchant retrouvé du SBS : 89 % (N=99).

3.3.3 Le secouement peut-il étre involontaire ?
Parmi les sages-femmes interrogées, la majorité considérait que le secouement peut
étre involontaire avec un taux de 71% (N=79) contre 29% (N=32) qui pensait qu’il ne peut pas

I'étre.

3.3.4 SBS et apparence strictement normale ?
La grande majorité des sages-femmes avec 84% (N=93) considérait que le bébé

secoué peut avoir une apparence strictement normale.
3.3.5 Pourcentage de déceés suite a un secouement

Figure 4: Pourcentage de déces suite a un secouement
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Pour prés de 44% (N=49) des sages-femmes, le taux de décés était de 5 a 10% et
pour 28,8% (N=32) le taux de décés était de 10 a 40%. Pour 23,6% (N=26) le taux de décés

était de 1 a 5%. 3% (N=4) des sages-femmes n’avaient pas répondu a la question.
3.3.6 L’auteur du secouement

Figure 5: L'auteur principal du secouement
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L’auteur principal du secouement était pour 53% (N= 59) des sages-femmes la mére,

suivi par le pére ou le conjoint pour prés de 36% (N=40) des sages-femmes.

3.3.7 Les facteurs de risques liés aux parents
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Figure 6: Facteurs de risques de SBS liés aux parents
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MBN : Méconnaissance des Besoins du Nourrisson

DSP : Dépendance aux Substances Psychoactives

NSEB : Niveau-Socio-Economique Bas

Les facteurs de risques les plus mentionnés étaient I'isolement familial (88%), la

méconnaissance des besoins et des comportements normaux des nourrissons (82%), la

dépendance aux substances psychoactive (78%). Ensuite les facteurs les plus cités sont

'antécédent de maltraitance (64%) et la primiparité (58%). Le niveau socio-économique bas,

la grossesse multiple et la multiparité étaient cités par une plus faible proportion.

3.3.8 Facteurs de risques liés a I’enfant
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Figure 7: Facteurs de risques liés a I'enfant
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Une majorité de sages-femmes considérait qu’un enfant 4gé de moins de 6 mois était
plus a risque de secouement : 85% (N= 95) ainsi qu’'un enfant né prématurément pour 55%
(N=62) des sages-femmes. Un enfant de sexe masculin I'était pour 20% (N=22) des sages-

femmes.

3.3.9 Connaissances suffisantes sur le SBS ?
Une grande maijorité des sages-femmes ne considérait pas avoir des connaissances
suffisantes sur le SBS :88% (N=98).

3.4 Prévention du SBS
3.4.1 Information concernant les pleurs du nourrisson

Figure 9 : Raisons évoquées par les sages-femmes ne réalisant pas
d'information sur les pleurs du nourrisson
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Une grande majorité de sages-femmes déclarait donner une information sur les pleurs
: 69% (N=77), contre 31% (N=34) qui ne le faisaient pas.

Les raisons évoquées par les sages-femmes ne réalisant pas I'information étaient le
manque de temps pour 44% (N=15/34), et le manque de connaissances pour 41% (N=14/34).
Les sages-femmes ayant cochée la case « autre » soit environ 15% (N=5/34) déclaraient que

l'information était donnée par l'auxiliaire de puériculture.
3.4.2 Information sur le SBS

Figure 10: Donnez-vous une information sur le SBS ?
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Environ 39% (N=43) des sages-femmes déclaraient ne pas donner une information sur

le SBS contre 28% (N=31) qui donnaient I'information en systématique.

3.4.3 Raisons évoquées par les SF ne réalisant pas I'information

Figure 11: Raisons évoquées par les sages-femmes ne réalisant pas
I'information sur le SBS
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La principale raison évoquée était le manque de connaissances pour 53% (N=23/43)
d’entre-elles, ensuite on retrouvait le manque de temps pour 25% (N=11/43). 23% (N=10/43)
n’'osaient pas donner I'information et dans 21% (N=9/43) elles déclaraient que I'information

était déja transmise par I'auxiliaire de puériculture.
3.4.4 Critéres de sélection pour donner I'information sur le SBS

Figure 12: Critéres de sélection pour donner l'information sur le SBS
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Parmi les sages-femmes qui déclaraient donner I'information sur le SBS de temps en
temps (N=37), les principaux critéres de sélection étaient, pour plus de la moitié des sages-

femmes, les patientes dépendantes aux substances psychoactives (57%) et les patientes
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ayant un antécédent de violence (51%). La primiparité était privilégiée dans 43% des situations
et venait ensuite le niveau socio-économique bas dans environ 32% des situations. La
proposition « autre » avait été cochée par environ 32% des sages-femmes qui déclaraient
donner cette information aux femmes ayant un enfant qui pleure beaucoup ou en fonction des

comportements parentaux ou bien si le sujet entrait dans la conversation.
3.4.5 Moyens de transmission de I'information

Figure 13: Par quel moyen est transmise l'information ?
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L’information sur les pleurs et/ou le SBS était principalement faite par voie orale dans
96% (N=85/89). Une plus petite proportion de sages-femmes déclarait donner I'information a
I'aide du carnet de santé dans 30% (N=27/89) et enfin une minorité disait donner I'information

a l'aide d’une affiche présente dans le service ou bien a I'aide d’'un document écrit personnel.
3.4.6 A quel moment est délivrée I'information ?
Figure 14: A quel moment est délivrée I'information ?
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La visite de sortie en maternité était citte comme moment préféré pour délivrer
l'information pour 50% (N=45/89) des sages-femmes, suivi de prés par le séjour en maternité
pour 46% (N=41/89). Les séances de PNP sont citées dans prés de 43% (N=38/89) comme
moment préférentiel pour donner l'information. Le PRADO (Programme de Retour a Domicile)

a été cité dans « autre » pour 6% d’entre-elles (N=5/89).
3.4.7 A qui donnez-vous l'information ?

Figure 15: A qui donnez-vous l'information ?
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L’information était le plus souvent donnée au couple dans prés de 72% (N=64/89) des
cas et dans environ 29% (N=26/89) des cas l'information était donnée a la mére. Le pére n’a
pas été cité comme principal destinataire de I'information et 24% (N=21/89) des sages-femmes

n’'avaient pas répondu a la question.

3.5 Comment améliorer la prévention ?

3.5.1 Information systématique sur le SBS
Selon la presque totalité des sages-femmes, environ 95% (N=106), I'information sur le
SBS devrait étre donnée systématiquement aux parents. Les principales raisons évoquées
étaient les conséquences méconnues de ce geste, que cela pouvait concerner tout le monde
tandis que 4,5% des sages-femmes ne souhaitaient pas que cette information soit
systématiquement diffusée car le SBS est un sujet tabou qui peut angoisser les parents. Le
mangque de temps et les thémes trop nombreux a aborder durant le séjour en maternité étaient

également les freins a cette diffusion de I'information.
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3.5.2 Moment idéal pour délivrer I'information sur le SBS

Figure 16: Le moment idéal pour donner l'information du SBS
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D’aprés les sages-femmes interrogées, les moments les plus propices pour discuter
du SBS étaient les séances de préparation a la naissance (82%) et le séjour en suite de couche
(80%). La visite post-natale ainsi que les centres de PMI étaient cités par prés de 42% des
sages-femmes. Dans la proposition « autre » on retrouvait le PRADO, la consultation
pédiatrique des premiers mois et la rééducation périnéale comme des situations permettant la

réalisation d’une prévention sur le SBS.
3.5.3 Maniére la plus efficace de donner I'information

Figure 17: La maniére la plus efficace de donner l'information
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Pour prés de 74% des sages-femmes l'information orale et les dépliants informatifs
étaient les meilleurs moyens de livrer une information sur le SBS. 38% considéraient qu’une
affiche dans le service était un bon moyen de faire passer I'information. Le support vidéo et le

document écrit par le service étaient cités dans une plus faible proportion, environ 22% des
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cas. Dans la proposition « autre » citée dans 3% des cas, on retrouvait le carnet de santé, les

campagnes de médias ou encore 'atelier massage.
3.5.4 Formation sur le SBS

Figure 18: Souhaiteriez-vous recevoir une formation sur la prévention du SBS
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Une trés grande majorité de sages-femmes (93%) était demandeuse d’'une formation
sur le SBS.

3.5.5 Prévention idéale du SBS et attentes des sages-femmes
concernant cette prévention
D’aprés les sages-femmes interrogées, une prévention idéale du SBS reposerait sur une
meilleure connaissance des professionnels de santé sur ce syndrome, une information répétée
en anténatal et en postnatal aux parents. Une campagne nationale de prévention et les médias

sont aussi cités comme prévention idéale de ce syndrome.

Les attentes des sages-femmes concernant cette prévention seraient de connaitre
précisément les séquelles et les gestes qui peuvent entrainer le SBS ainsi que les conseils
pour éviter cette maltraitance. Certaines sages-femmes évoquaient le souhait d’avoir un méme
support d’information sur le SBS partout en France et que cette prévention du SBS soit

identique a la prévention faite sur I'alcool.
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4 Discussion

4.1 Forces et limites de I’étude

4.1.1 Les forces
Nous avons eu un taux de réponses de 45,4%, cela montre globalement un intérét pour
ce sujet. L'enquéte a été réalisée dans des maternités de tous niveaux dans le RPBO ainsi
gu'aupres des sages-femmes libérales et territoriales, cela reflete donc assez bien la

population du département du Finistére.

4.1.2 Les limites
Le mode de distribution des questionnaires a été différent en fonction du mode
d’exercice des sages-femmes, celles travaillant en milieu hospitalier et celles travaillant en
établissement privé ont répondu sous format papier tandis que les sages-femmes libérales et
territoriales ont répondu sous format électronique ce qui a pu géner une partie des sages-

femmes qui auraient préféré répondre sous format papier.

Le principal biais de notre étude est un biais de sélection car celles ayant répondu a
notre enquéte avaient peut-étre plus de connaissances ou se sentaient plus sensibles a ce

sujet.

Le SBS étant un sujet grave de santé publique, sa prévention est de la responsabilité
de tous mais du fait du calendrier imparti et de ma position d’étudiante sage-femme j’ai choisi
d’interroger seulement les sages-femmes du RPBO alors qu'il serait intéressant d’interroger
tous les professionnels de santé (médecins généralistes, pédiatres, auxiliaires de puériculture,

gynécologues-obstétriciens, puéricultrices...) au contact de nourrissons.

4.2 Identification des connaissances des sages-femmes
Presque toutes les sages-femmes de notre étude (96%) ont répondu qu’elles avaient
déja été informées sur le SBS. L’information était le plus souvent transmise par l'intermédiaire

de la formation initiale, I'exercice professionnel et par les médias.

4.2.1 Connaissances valides
La quasi-totalité des sages-femmes interrogées ont bien reconnu que le secouement

énergique est le mécanisme a l'origine de ce syndrome.

Une grande majorité des sages-femmes reconnaissent que les pleurs sont le principal

facteur déclenchant du SBS.
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Les sages-femmes pensent dans la majorité des cas que le bébé secoué peut avoir
une apparence strictement normale. C’est une des raisons qui expliquent le retard et/ou

I'absence de diagnostic et aussi que I'auteur du geste n’informe pas du secouement commis.

Les sages-femmes interrogées ont une bonne connaissance des facteurs de risques
du SBS. Concernant ceux liés aux parents, une grande majorit¢ des sages-femmes
reconnaissait que l'isolement familial, la méconnaissance des besoins et des comportements
normaux des nourrissons, et la dépendance aux substances psychoactives étaient les facteurs
de risques principaux du SBS concernant les parents. Concernant ceux liés aux enfants, les
sages-femmes ont bien reconnu que les enfants agés de moins de 6 mois, ceux nés
prématurément et les enfants de sexe masculin étaient plus a risque de secouement (24).
L’age médian du SBS dans les 3 études réunissant le plus de cas est de 4,6 mois (25), 5 mois
(26) et 5,4 mois (5).

Cet acte de maltraitance peut bien s(r survenir sans qu’aucun facteur de risque n’ait
été retrouvé. C’est pourquoi les professionnels de santé devraient informer systématiquement
les parents sur la gravité du secouement et sur les moyens pour I'éviter et si cette information
n’'est pas donnée systématiquement, il faudrait au moins en parler lorsqu’on est confronté a

des facteurs de risque cités ci-dessus.

4.2.2 Connaissances erronées
D’autres mécanismes de survenus étaient cités comme le jeu (41%), I'accident
(28,8%), une chute de table a langer (14,4%) et les manceuvres de réanimation (12,6%)
cependant la HAS a exclu ces mécanismes comme responsables des lésions semblables a
celle du SBS (21).

Si la majorité des sages-femmes ont bien reconnu que le SBS fait suite a des
secouements énergiques, la majorité (71%) considére que le secouement peut étre
involontaire or le secouement ne peut pas étre involontaire. |l existe une différence entre la
volonté de I'acte de secouement et celle des conséquences de l'acte. Un parent exaspéré par
les pleurs de son enfant et qui le secoue commet un acte volontaire mais il ne se rend pas
compte des conséquences que ce geste peut avoir. Les adultes sont rarement conscients de
la portée de leurs actes (27) mais il arrive également que I'auteur du secouement soit conscient
du danger. L’enquéte de I'lnserm de 2005 révéle que dans 32% des cas on retrouve des
antécédents de maltraitance connus de la Protection Maternelle et Infantile (PMI) ou de la
justice (28).

Seulement 29% des sages-femmes ont bien répondu sur le taux de décés a la suite
d’'un secouement. La grande maijorité des nourrissons qui survive ont des séquelles graves a

vie. La gravité des conséquences de ce syndrome est donc sous-estimée par les sages-
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femmes. Il est donc important de sensibiliser les professionnels de santé sur les conséquences

irréparables que peut avoir un tel acte.

Environ la moitié des sages-femmes pensent que 'auteur principal du secouement est
la mére suivie par le pére dans 38%. Il est donc important de rappeler aux sages-femmes que
'auteur principal du secouement est le pére ou le conjoint dans environ 70% des cas. Les
gardiens de I'enfant (assistantes maternelles, baby-sitter) sont en cause dans 1 cas sur 5. Les
conseils départementaux doivent soutenir les assistantes maternelles a qui ils délivrent un
agrément en leur proposant une formation initiale et continue sur le SBS et aussi une écoute

attentive en cas de difficulté face a un enfant difficile (21).

4.3 Prévention du SBS

4.3.1 Information sur les pleurs

Environ 7 sages-femmes sur 10 donnaient une information sur les pleurs du nourrisson.
De plus les sages-femmes reconnaissent dans la majorité des cas (89%) que les pleurs sont
le principal facteur déclenchant du SBS. Les pleurs sont le langage principal des nourrissons
pendant les premiers mois de vie et cela fait partie de leur développement (29). Les parents
doivent donc étre rassurés sur le caractére normal des pleurs de leur enfant car ils ont
tendance a culpabiliser face au stress et a la colére que les pleurs peuvent engendrer chez
eux. Il faudrait donc systématiquement informer les parents sur les stratégies a adopter pour

rester calme et sur les comportements a avoir quand ils sont dépassés par la situation.

Le thermomeétre de la colére est un outil élaboré par plusieurs professionnels canadiens
et permet de prévenir la violence physique envers les jeunes enfants par un apprentissage
d’'une gestion de la colére. Cet outil permet aux parents d’apprendre a gérer leur colére et il

permet d’identifier des stratégies adaptatives (Annexe llI).

4.3.2 Information sur le SBS

Environ 40% des sages-femmes ne donnaient pas I'information concernant le SBS. Or
on sait que seule une prévention est efficace pour diminuer l'incidence du SBS. De plus, la
prévention est plus efficace si elle est faite bien avant le moment du passage a l'acte de
maltraitance. La HAS recommande de sensibiliser les parents au danger du secouement en
anténatal, a la maternité et dans les jours qui suivent le retour a la maison de maniére
systématique. De plus, beaucoup de parents ont une connaissance insuffisante des dangers
de secouer un bébé et de la fragilité du cerveau d’un nourrisson. Sil'on s’intéresse a certaines
enquétes réalisées sur le SBS, on remarque qu’en 2004, 72% des parents interrogés avaient
déja entendu parler du SBS mais 72% n’avaient pas ou peu de notions sur ses conséquences
(30). En 2006, 37% des parents n’avaient jamais entendu parler du SBS et 94% souhaitaient

que l'information soit mieux diffusée (31). Aprés les recommandations de la HAS de 2011,
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d’autres études ont été faites. En 2012, 16% n’avaient jamais entendu parler du SBS et 89%
auraient aimé recevoir une information plus importante sur ce syndrome (6) et en 2014, 15%
des méres n’avaient jamais entendu parler du SBS et 48% avaient déja recu une information

concernant le SBS dont 64% qui avaient été informée par un professionnel de santé (4).

Un Programme Périnatal de Prévention du SBS (PPPSBS), initié au Québec en 2004

par Sylvie Fortin, se base sur les trois principaux facteurs qui contribuent au SBS :

- Lespleurs
- Lacolére

- Le manque de connaissances du SBS

Une infirmiére formée, remettait 3 fiches d’informations (pleurs, colére, SBS) (Annexe V)
aux parents en période post-natale. Elle les invitait a formuler par écrit un plan d’action en vue
de faire face aux pleurs exaspérants de leur enfant s’ils survenaient. Les parents étaient
recontactés entre la 6°™ et la 9°™ semaine de vie par téléphone pour répondre & un
questionnaire. 263 parents ont été recontacté sur une période de 1 an. La majorité des parents
(99,6%) soulignait que l'information était facile a comprendre et 92% disaient avoir appris a
propos des pleurs, de la colére et du SBS. La quasi-totalité (99,6%) mettait en évidence que
l'intervention était a poursuivre pour tous les parents, 98% I'avaient apprécié et 89% trouvaient
l'intervention utile. La fiche sur les pleurs du nourrisson était la plus aidante, suivie de celle sur
la colére. 94% pensaient qu’une simple remise des fiches aux parents sans l'intervention de
l'infirmiére ne suffisait pas pour mener a bien l'intervention. Deux tiers des parents confirmaient
que le séjour a I'hopital était un bon moment pour recevoir I'information. De plus 98% des

infirmiéres disaient avoir acquis de nouvelles connaissances (32).

4.4 Comment améliorer la prévention ?

Les sages-femmes interrogées considérent en grande majorité (95%) que l'information
sur le SBS devrait étre donnée systématiquement aux parents. Or on remarque que seulement
28% d’entre-elles transmettent cette information systématiquement. On s’apercoit donc que
les sages-femmes se heurtent a des freins pour réaliser cette prévention. Le principal frein mis

en évidence est le manque de connaissances pour plus de la moitié des sages-femmes.

Pour pallier ce manque de connaissances, les sages-femmes ont répondu a prés de
93% qu’elles souhaiteraient avoir une formation sur la prévention du SBS. Cela montre un

intérét majeur et une volonté de s’améliorer et de se sensibiliser pour ce sujet.

Elles suggérent comme moment idéal pour donner cette information les séances de
PNP ainsi que le séjour en suite de couche. Les séances de PNP ont lieu avant la naissance

de l'enfant et elles sont souvent réalisées par le méme professionnel ce qui facilite la
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transmission de I'information. Cela concorde bien avec les recommandations de la HAS. Il est
donc intéressant d’optimiser la période de grossesse et le post-partum pour réaliser une
prévention a plusieurs reprises et a différents moments. La répétition de l'information est
primordiale pour une prévention réussie. On remarque aussi que certaines sages-femmes ont
proposé le Programme d’Aide a Domicile (PRADO) comme moment privilégié pour donner

cette information.

Concernant la maniére la plus efficace de donner l'information, les sages-femmes ont
répondu a 74% que linformation orale et le dépliant informatif étaient les moyens de
transmission les plus adéquats. L’information orale reste le moyen le plus accessible mais
peut étre difficile a aborder pour les professionnels. Le dépliant informatif est peut-étre dans
ce cas la meilleure alternative car il permet d’aborder plus facilement la discussion et

'information sur le SBS.

Il est nécessaire de mettre en ceuvre des aides aux parents qui le demandent ou de
leur en faire la proposition avec notamment le recours a des professionnels de la PMI (sages-
femmes, puéricultrices...) soit au domicile du couple ou bien dans un centre de PMI (21).
Donner une carte aux parents sur |”association Parentel avec le service Ecoute Parents qui
propose des consultations téléphoniques ou des entretiens avec un professionnel de Parentel
pour parler de son expérience de parent, de parler de ce qui ne va pas a propos de son enfant
et proposer des pistes pour avancer (33). Donner des informations sur les lieux d’accueil
enfants-parents qui offrent des espaces de parole, de rencontre et d’échanges dans une
perspective d’accompagnement a la fonction parentale avec pour objectifs notamment de
valoriser les compétences parentales, de rompre I'isolement social et de prévenir les situations

de négligence et de violence (34).

4.5 Analyse de mémoires d’étudiants sages-femmes sur le SBS

Nous avons analysé trois mémoires d’étudiants sages-femmes sur le SBS :

- Levet C. Le syndrome du bébé secoué : état des lieux des connaissances des
sages-femmes d’Auvergne et mise en place d’une prévention. Ecole de
sages-femmes de Clermont-Ferrand. 2012

- Adam Espallargas S. Quelle place pour la prévention du syndrome du bébé
secoué dans le réseau de périnatalité Bas-Normand ? Ecole de sages-
femmes de Caen. 2014

- Bloch F. Syndrome du bébé secoué : état des lieux de la connaissance et de
la prévention réalisée par les sages-femmes en Alsace. Ecole de sages-

femmes de Strasbourg. 2015
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4.5.1 Connaissances des sages-femmes
Ces études ont toutes mis en évidence que les sages-femmes interrogées
reconnaissaient le secouement dans l'origine du SBS. Mais certaines sages-femmes avaient
aussi cité comme mécanismes de survenu du SBS le jeu, une chute ou encore une

réanimation.

Concernant l'auteur principal du secouement, C. Levet et F. Bloch avaient montré que
les sages-femmes désignaient le pére ou le compagnon de la mére comme l'auteur principal
du secouement tandis que dans I'étude de S. Espallargas c’était la mére qui était citée le plus

souvent.

Ces études montraient aussi que les sages-femmes sous-estimaient le taux de décés

a la suite d’un secouement avec environ 25% d’entre elles qui répondaient correctement.

La connaissance de I'élément déclencheur du SBS ainsi que les facteurs de risques

étaient aussi assez bien connus des sages-femmes interrogées.

4.5.2 Prévention du SBS
Dans les études de 2014 et de 2015, respectivement 60% et 53% des sages-femmes
affirmaient de pas donner systématiquement une information sur le SBS. Pour expliquer cela
elles estimaient ne pas avoir assez de connaissances pour en parler correctement ou encore
un manque de sensibilisation. Quand elles délivraient I'information, elles en parlaient le plus
souvent avec le couple et la transmission de l'information était principalement faite par voie

orale

4.5.3 Amélioration de la prévention
Les études de 2014 et de 2015 montraient que la majorité des sages-femmes
affirmaient qu’une information sur le SBS devrait étre donnée systématiquement aux

parents. Les moments les plus propices pour délivrer I'information sont :

- 2014 : au cours des séances de PNP (70%) et lors de la visite de sortie (55%)
- 2015 : en suite de couche (72%), lors de la VPN (57%) et lors des cours de
PNP (55%)

De plus, elles étaient demandeuses de support d’information pour faciliter la
délivrance de I'information. Le dépliant était cité en majorité comme I'outil le plus propice
pour délivrer I'information alors que pour I'étude de 2015, l'information orale restait le

meilleur moyen de livrer une information sur le SBS pour deux tiers des sages-femmes.

Dans ces 3 études, une grande majorité de sages-femmes aimeraient avoir une
formation complémentaire sur le SBS : 82% en 2012, 73% en 2014 et 93% en 2015.
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4.6 Propositions
Pour donner suite a nos résultats et aux propositions des sages-femmes de notre
étude, nous avons souhaité faire quelques propositions pour améliorer la prévention de ce

syndrome.

Nous remarquons que les sages-femmes interrogées ont des connaissances
imprécises sur le sujet et 88% d’entre-elles considérent que leurs connaissances sur le SBS
étaient insuffisantes. Ainsi on pourrait proposer une formation complémentaire d’autant plus
gu’elles en sont demandeuses (93%). Cela met donc en évidence un réel besoin de
réactualisation des connaissances. Cette formation serait axée sur le mécanisme de survenue

du SBS, ses conséquences et les informations a donner aux parents.

La formation initiale dans les écoles de Sages-Femmes devrait davantage aborder

cette maltraitance pour sensibiliser les futurs professionnels le plus précocement possible.

L’information devrait étre répétée pendant la grossesse, durant le séjour en maternité
et aprés le retour a la maison. La répétition de linformation permettrait une meilleure
assimilation du message de prévention. On pourrait par exemple donner en amont lors des
séances de PNP une information a I'aide d’une vidéo. Au moment des suites de couches, une
deuxiéme information pourrait étre donnée oralement avec I'aide d’'un dépliant ou encore du
carnet de santé. La visite post-natale pourrait &tre le moment pour faire le point sur les pleurs
et la colére que peuvent engendrer ces pleurs car on sait que la quantité moyenne d’agitation
et de pleurs culmine au cours du deuxi€eme mois de vie, généralement entre six et huit
semaines (moment de la visite post-natale) puis elle diminue et se stabilise vers I'age de 4-5
mois (29).

Un document basé sur le modéle du thermomeétre de la colére du CHU de Sainte-
Justine au Canada pourrait étre mis a la disposition des parents en plus d’un dépliant informatif
sur le SBS. Ces documents permettraient aux parents de développer une stratégie de gestion
du stress et de la colére et d’obtenir des connaissances sur le SBS car les pleurs puis la colére
et enfin le manque de connaissances du SBS sont les trois principaux facteurs qui contribuent
aux SBS (32).

En France plusieurs brochures existent sur le SBS. En effet, dans le cadre d’'une
campagne de prévention francilienne par le Centre Ressource Francilien du Traumatisme
Cranien, un dépliant a été mis au point intitulé « Il ne faut jamais secouer un bébé, secouer
peut tuer ou handicaper a vie » et illustré par Philippe Geluck (Annexe V). Un autre dépliant a

été réalisé en 2003 par le service de neurochirurgie pédiatrique de I'Hopital Necker-Enfants
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Malades (Paris) qui s’intitule « Ne secouez pas votre bébé : il est fragile » (Annexe VI). Elles

rappellent a quel point secouer un enfant est dangereux (12).

Il serait donc intéressant de créer une plaquette qui regroupent plusieurs éléments
avec d’'un cété les pleurs, comment y faire face, et quelques notions sur le SBS. Cette

plaquette doit cependant rester simple mais efficace.

On pourrait aussi essayer d’intégrer dans le dossier de soin de la femme ayant
accouché en maternité une trace écrite comme par exemple « prévention du SBS réalisée »

pour ainsi éviter qu’un couple ne reparte chez eux sans avoir été informé de ce syndrome.

Pour conclure, des campagnes d’information nationales devraient étre mise au point
par I'intermédiaire de spot publicitaires a la télévision ou bien a la radio. Cela permettrait
d’informer une plus grande population tout aussi susceptible de s’occuper d’'un nourrisson. De
plus les recommandations de la HAS de 2011 réactualisées en 2017 ainsi que le site internet
« Syndrome du bébé secoué » devraient étre mis en avant. lls comportent des informations,
des explications, des vidéos, des recommandations a destination du grand public mais aussi

des professionnels de santé.

23



5 Conclusion

Le SBS est un sujet grave de santé publique aux conséquences souvent méconnues

et irréversibles et représente une forme grave et bien définie de violence faite aux enfants.

Notre étude avait pour objectifs d’identifier les connaissances, les pratiques ainsi que

les besoins des sages-femmes concernant la prévention du SBS dans le RPBO.

Elle a mis en évidence des connaissances imprécises des sages-femmes sur ce
syndrome mais aussi la volonté pour elles d’améliorer leurs connaissances par l'intermédiaire

d’une formation.

Concernant la prévention faite par les sages-femmes notre étude montre que la plupart
des sages-femmes donnent une information sur les pleurs mais qu’un faible taux donne une
information sur le SBS de maniére systématique. Le manque de connaissances ainsi que le
manque de temps sont les principaux freins mis en avant pour expliquer une prévention non

faite en systématique comme le recommande la HAS.

Les sages-femmes reconnaissent qu’'une prévention devrait étre transmise
systématiquement aux parents mais pour cela elles ont besoin d’'une réactualisation de leurs
connaissances a I'aide d’une formation ainsi que des oultils tels que le dépliant pout faciliter la

transmission de I'information.

Pour remédier a ce manque de prévention, nous avons fait quelques propositions
d’amélioration notamment en proposant une formation complémentaire pour les sages-
femmes et la mise a disposition pour les professionnels de santé de dépliants a destination
des parents pour faciliter la transmission de linformation. La création d’'un item sur la
prévention du SBS dans le dossier de soins améliorerait la diffusion des informations et de
mettre en avant certains sites d’'informations sur le SBS a destination du grand public et des

professionnels de santé.

Notre travail s’est intéressé que sur les sages-femmes mais il serait aussi intéressant
de faire une étude sur les différents professionnels au contact des nourrissons (auxiliaires de
puéricultures, pédiatres, médecins généralistes, puéricultrices...). Cette étude permettrait
d’avoir une vue compléte sur les connaissances et la prévention réellement faite dans le

département du Finistére.
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6 Annexes

6.1 Annexe | : lettre explicative

SYNDROME DU BEBE SECOUE : lettre explicative

HORELLOU Pauline Etudiante sage-femme & 1’école de Brest
20 rue du maquis Année 2017-2018
29510 BRIEC

Email : pauline horellou@yahoo.fr

Madame, Monsieur,

Pour I’obtention de mon diplome de sage-femme, je réalise un mémoire sur le Syndrome du
Bébé Secoué (SBS) et sa prévention. Ce travail s’inscrit dans le cadre d’un projet de prévention

du SBS dans le Réseau de Périnatalit¢ de Bretagne Occidentale (RPBO).

Afin de m’aider dans son élaboration, je vous sollicite a remplir le questionnaire suivant. Merci

de répondre a ce questionnaire soit par e-mail a 1’aide de docs Google ou sous format papier.

Ce questionnaire anonyme, destiné aux sages-femmes, comporte 4 parties et me permettra
d’¢tudier les connaissances et pratiques sur ce theme mais aussi d’identifier quels sont les

besoins en matiere de prévention.
La date limite de réponse est le 30 novembre.

Je reste disponible par e-mail pour tous renseignements complémentaires et vous remercie

chaleureusement de votre collaboration.

HORELLOU Pauline




6.2 Annexe Il : questionnaire

Questionnaire sur le Syndrome du Bébé Secoué (SBS) et

sa prévention

> Renseighements généraux :

1.

Dans quel milieu exercez-vous actuellement le métier de sage-femme :
O  Enlibéral
O Dans un centre hospitalier
O Dans un établissement privé
O Dans un centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

Pour les sages-femmes hospitaliéres et les sages-femmes travaillant dans un
établissement privé, quels sont actuellement votre lieu et mode d’exercice ?

O Maternité O Maternité O Maternité
niveau | niveau I niveau lll

O Suites de couche

O Salle d’'accouchement

O Consultation

O Grossesse a Haut Risque (GHR)

En quelle année avez-vous obtenu votre dipldbme ? ...,

Avez-vous des enfants ?
O Oui O Non

Avez-vous déja été informé(e) sur le Syndrome du Bébé Secoué (SBS) ?

O  Oui O Non
Si oui, par quel(s) biais ?

O  Au cours de votre O Congrés
formation initiale O Dans un échange avec

O Aucours d'une un autre professionnel
campagne de prévention O Par des parents

O Dans I'exercice de votre O Autre:
profession

O Atravers les médias

> Syndrome du bébé secoué :

6.

Selon vous, quel(s) peut (peuvent) étre le (les) mécanisme(s) de survenue du
SBS ?

O Unjeu O  Une chute de table a
O Secouements énergiques langer
O Manceuvres de O  Un accident

réanimation O Je ne sais pas




7. Selon vous, les pleurs sont-ils le principal facteur déclenchant retrouvé du
SBS ?
O Oui O Non

8. Selon vous, le secouement peut-il étre involontaire ?
O Oui O Non

9. Le bébé secoué peut-il avoir une apparence strictement normale ?
O Oui O Non

10.A votre avis, quel est le pourcentage de déces suite a un secouement ?
O 1a5% O 5a10% O 10a40%

11.Selon vous, quel est, dans la majorité des cas, I'auteur du secouement ?
La meére

Le pére ou le conjoint

Les freres et/ou sceurs

Les grands parents

L’assistante maternelle / Aide a domicile

Baby-sitter

Je ne sais pas

Autre @ .o

oooooogdao

12.Quels sont les facteurs de risques de SBS liés aux parents ?

O  Primiparité

O  Multiparité

O  Grossesse multiple

O  Niveau socio-économique bas

O  Antécédents de maltraitance

0 Dépendance aux substances psychoactives (drogues, alcool...)

O  Isolement familial
O Méconnaissance des besoins et des comportements normaux des
enfants

13.Quels sont les facteurs de risques du SBS liés a I’enfant :

O Sexe féminin O Sexe masculin
O Naissance a terme O  Prématurité
O  Age > 6 mois O Age <6 mois

14.Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes sur le SBS ?
O Oui O Non

> Prévention du SBS :

15.Donnez-vous systématiquement une information sur les pleurs du
nourrisson ?



O Oui O Non

Si non, pourquoi ?

O Manque de O La situation ne s’est pas
connaissances présentée

O  Manque de temps O  Autre:

O Nemesemblepas
nécessaire ...

O Jen’ose pas

16.Donnez-vous une information sur le SBS ?

0O Oui, 0O  Oui, de O Non
toujours temps en
temps

Si non, pourquoi ?
O  Manque de temps
O Manque de connaissances
O Jen’ose pas
O  Information donnée par le pédiatre
O  Information donnée par l'auxiliaire de puériculture
O Autre : ...

Si oui, de temps en temps, quels sont vos critéres de sélection ?

O  Niveau socio- O Dépendance a une ou

économique bas plusieurs substances

O  Primiparité psychoactives

O  Multiparité Enfant de sexe masculin
O  Antécédent de violence Enfant de sexe féminin
O
O

oo

Grossesse multiple Autre :
Prématurit¢.

17.Si c’est une information que vous aborder avec vos patientes, pleurs ou SBS,
comment délivrez-vous I'information ?
O  Information orale
O Alaide du carnet de santé
O  ATlaide d’'une affiche présente dans le service ou dans votre salle de
consultation
O  En remettant un dépliant informatif
O  En remettant un document écrit personnel
O AULrE

18. A quel(s) moment(s) donnez-vous l'information ?

En consultation pendant la grossesse

Au moment de I'EPP (Entretien Prénatal Précoce)

En cours de PNP (Préparation a la Naissance et a la Parentalité)
En salle de naissance

Lors du séjour en suite de couche

Lors de la visite de sortie

Lors de la visite post-natale

AULIE &

oooooogdao



19. A qui donnez-vous I'information :
O Lamére
O Le pére
O Couple

» Comment améliorer la prévention ? :

20.Selon vous, est-ce qu’une information sur le SBS devrait étre donnée
systématiquement aux parents ?
O Oui O Non
Argumentez-votre
(=T oTo] 1 1-T= TSR

21.Selon vous, quel(s) serait(ent) le (les) moment(s) idéal(s) pour en parler ?
Consultation prénatale

EPP (Entretien Prénatal Précoce)

PNP (Préparation a la Naissance et a la Parentalité)

En salle de naissance

En suite de couche

Visite post-natale

Dans un centre de PMI

AULIE &

oooooogdao

22.A votre avis, quelle(s) serait(ent) la (les) maniére(s) la (les) plus efficace(s) de
donner I'information ?

Information orale

Support vidéo

Dépliant informatif

Affiche dans le service

Document écrit par le service

AU & s

oooooao

23.Souhaiteriez-vous recevoir une formation sur la prévention du SBS ?
O  Oui
O Non



= Quelle est, selon vous, une prévention idéale du SBS ? Avez-vous des
attentes concernant cette prévention ?

Je vous remercie de votre participation !
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6.3 Annexe lll : Thermomeétre de la colére (CHU Sainte-Justine au

Québec)

Rien ne marche
COMmME je Veux.

La, ca suffit,
Cest assez !

Tour prder i contode de b #emaon.
eczanaer b D racenitos de b colden.

La colére, 'est mormal.

Garder le contrélle, C'est vital.
Surtout ne secouex jamais un bébé.
Ne frappez jamais un enfant.

La Suermceaites de s cobles: tx ol poer voes ke
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6.4 Annexe IV : Fiches destinées aux parents dans le PPPSBS au

Québec

1

.: the baby’s cries

How long a baby cries per day

ECy

In 4@ Thisis normai!

..,
b mw
e home
LC R O 7

ik
ECIC
@ W 4

1he

A Al
wos1 3 3 &)

( ( He cried and cried without stopping
At first, it was mastly at night, Later, it seemed like he cried all the time!
I did everything | could think of, but nothing would comfort him. WHY? ) )

.. >
My &

No

TR
Babies often cry because they are h , tired, in pain or bored.
Sometimes a baby keeps crying for reason, even if you have tried
mﬂummlnay—m]m others. It's normal.

Between 15% and 30% of healthy babies or cry more than three hours a day.
Here are a few characteristics of babies who Cry persistently:

© They cry more in the evening.
© They often cry for more than 30 minutes.

© Their faces become red.
© They draw their legs up to their belly, but are not in pain.
© Nothing comforts them,
.,
L)
Babies cry the most at around the age of six weeks. n
This Is an important period of thelr development and
their crying is a symplom of this change. R
They start to cry less at around three months., R
P s e of i
wrmd

© 5 Fomn, O Seate Justre, 2006

Crying is very rarely related %o a health problem. However, if your baby has a fever
or diarrhes, s vomiting or has other symptoms that appear suddenly, consult 2
health-care professional right away.

Crying is often a source of concern for the person caring for the baby. It can become
very irritating—even unbearable. To calm down your baby:

Hold or rock your baby, if you are in a calm frame of mind
Feed and burp your baby

Change your baby's diaper or clothing

Take your baby's temperature

Change position of your baby

Sing a few lullabies or play soft music

Take your baby out for a walk in the carriage or stroller
Lay your baby down gently in the crib, on the baby's back

Dim the light

Leave your baby alone in the crib for about 10 to 15 minutes
Remember...
O 1}t does not good 10 try everything at once. Do one thing &t a time

© Crying, even when it's very loud and intense, won't harm the baby.

© There is no magic cure... Patience, self-control and help from somecne else
will get you through this difficult time and calm you down.

s intervention helpline ‘or parents

PARENT'S HELPLINE: 1 800 361-5085

Free. Confidential, Professional. Available 24/7

This information sheet i gven 10 all pavents. By working with you 10 plan ways %0 react during
GoUR StUAtons with your baty. we can fogether protect your child's heatth.

Fiche sur les pleurs
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€ C 1 feit my heart racing and I didn’t know what else to do!

I felt my body gefting warmer and warmer, | couldn't Nsten o him anymare, | only thought of shutting him up!
So, | screamed. WHY? ) )

what to know .:

Nwlsm»pwmm unaxpected, involuntary and seemingly uncontrol-
lable, such as your baby's crying.

We don't become angry right away. Anger grows from our thoughts and causes our
body to react.

Here is how a parent’s anger can grow when faced with a crying baby who can't be
comforted: .

oot It is important to recognize the thoughts and reactions that built up when you
your limit.

05 fortn, O Sainte- Jatire, 2006

.+ action plan .: what to do? -

What will you do if you can no longer If you are having a difficult time with your child, talk about it.
listen fo oy? Such emotions do not make you a bad parent.Other parents go through
the same feelings.
Father/Partnec/Friend
When you can no longer stand listening to your baby cry:
1-
2. =» 1 Lay her down gently in her crib
= 2 Step away and leave the room
3 -+ 3 Call someone (parent of lriend)
Reliable parsen thet you caa call Tukn ot loast five Coop Deeaths Wirite down everything you are thinking
Cry or yoll Uisten to music
Go outside e a fow minutes Put a soft object In your hand and squeeze it
SO — Drink & plass of ook water Take 8 showor
Say NO seveeal time out lovd I you ase about 10 expiode, punch a pilow
Count ot 10, 20,30 ...
Mother
1- Remember...
2. © You have 1o know your kmit. Know when 10 step away from your baby and when
it Is safe to go back ta him,
* © There is no magic cure. Patience, self-control and heip from someone else will
Rediable persan that you can call get you through this difficult time and calm you down.
Motber's signature : Crisis intervention helpline for parents
LPLINE: 1 800 361-5085
Your nerse.
Date This information sheet s ghven 10 28 pavents. By working with you 10 plan ways 10 react during
U stuatons with your Sety, wo Gan Sagether prosect your chic's hoath.

Fiche sur la colére



9

I tried evevything. | picked him up, although | showldn't have. | shook him so he would sfop crying.

: shaken baby

syndrome

What to know .:

c C It was 10 o'clock at night. | was alone. He cried non-stop!

)

1 don’t know how many times... | loved him but | was beside myself.

- New father
—

%

No

0 VIOICHCL

o

(SBS) happens when an adult viclently shakes 3 baby. The baby's

Shaken baby
head bounces about in every direction, which causes his brain to bieed and swell. When
brain cells burst, they never heal. One baby in five dies as a result of such rough shaking.

After being shaken, the baby may become irtable and drowsy. The baby may vomit, have
Gificulty Beaathing or Pave @ Seizure.

YOU MUST CALL 911 IMMEDIATELY IF THIS HAPPENS,
Bo carefut you cannot alwarys see the Injuries as they happen inside the head.

lmoo::nmummmmmumwm

o

© Paralyzed (not able to run or walk)

© Have mental disabilities (difficuity speaking, not able to go 10  regular school)

Other problems could arise as the baby gets older,

In some cases, he will need special care for the rest of his Ife,

© Shaking a baby has a major impact on the whole tamiy, and for 8 lng Sme,

BE CAREFUL: a baby Is vory FRAGILE

© A baby's brain is soft and delicate since it is still developing.

o&pmm&mmm&mwmwmmm»wu
ng shaken.

Shaken baby syndrome is not a resuscitation technique. The injury produced by shaking
does not occur during normal play activities with your little ones.

©5 Forwn, Ow Sarte- Jatre 2006

NEVER EVER SHAKE A BABY, NO MATTER WHAT THE CIRCUMSTANCE!
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| am tired, | need sleep

I'm having peoblems
with those around me
or in my relationship

The baby has changed
my life, but not

as | had planned

| am taking medication,
or using alcohol or drugs
| have financial troubles

| feel that my baby
is a burden

My baby has

2 health problem
My baby cries...
for way too long
None of the above,
but “I've had n!"

The baby is crying. You changed his diaper, fed and burped him, he isn't too
warm or 00 cold, and yet he is still crying! You don't know what else to do. You
cant take it anymore!

. what to do?

-+ 1 Put the baby in a safe place, like in their crib,

-» 2 Step away and leave the room,

=+ 3 Call for help: 2 friend, relative, someone you can rely on, CLSC nurse,

telephone helpline, etc.

= 4 Check on the baby every 10 to 15 minutes.

=» 5 WAIT until you have calmed down to pick the baby up again,
Remember.

o Tell EVERYONE who takes care of your baby (including babysitiers) about
shaken baby syndrome.

©  Any person who is in contact with a crying baby Is at risk.

©  Draw up an action plan with them, just in case...

©  Show them the information sheets on crying and anger.

Crisis intervention helpline for parents

PARENTS' HELPLINE: 1 800 361-5085
Free. Confidential. Professional. Available 24/7

Thes ntormation sheet &5 gven 10 all pavents, By working with you 10 plan ways 10 seact during
SANCUT V0N with your Baby, we Can Kogether Drotect your Chiks's health.

Fiche sur le SBS



6.5 Annexe V : dépliant CRFTC (2005)

pourquoi est-il si dangereux
de secover un bébé ?
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bébé pleure, c'est sa seule facon de
vous dire que
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6.6 Annexe VI : Dépliant Hopital Necker (2003)

de faire plus de mal gue e malaise !

Appelez !
15 ou 119 ou 0500 05 41 41
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6.7 Annexe VIl : 4™ de couverture : résumé

Le syndrome du bébé secoué et sa prévention : état des lieux des connaissances et

pratiques des sages-femmes du Réseau de Périnatalité de Bretagne Occidentale

Etude observationnelle descriptive du 25 septembre 2017 au 30 novembre 2017

Objectifs : étudier les connaissances, les pratiques et les besoins des sages-femmes du
Réseau de Périnatalité de Bretagne Occidentale (RPBO) concernant le Syndrome du Bébé

Secoué (SBS) et sa prévention.

Méthode : une étude observationnelle descriptive quantitative et multicentrique a été réalisée
auprés des sages-femmes du RPBO. Un questionnaire sous format papier a été déposé dans
certains établissements : au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Brest, au Centre
Hospitalier de Landerneau, a la clinique Keraudren et au Centre Hospitalier des Pays de
Morlaix. Un questionnaire élaboré via « Google Document» a été envoyé au Centre
Hospitalier de Cornouaille de Quimper ainsi qu’aux sages-femmes libérales et territoriales

(PMI). Les réponses étaient acceptées jusqu’au 30 novembre 2017.

Résultats : 111 sages-femmes ont répondu au questionnaire. Les sages-femmes
reconnaissent le secouement comme mécanisme de survenue du SBS et les pleurs comme
le facteur déclencheur de ce syndrome mais elles ont des connaissances imprécises sur les
conséquences et 'auteur du secouement. De plus elles affirment a 88% qu’elles manquent de
connaissances sur ce sujet. 69% déclarent donner une information sur les pleurs et seulement
28% délivrent une information sur le SBS de maniére systématique aux parents. Le principal

frein mis en évidence est le manque de connaissance pour la moitié des sages-femmes.

Conclusion : I'étude montre que les sages-femmes ont des connaissances imprécises sur le
SBS et ses conséquences graves mais qu’elles sont désireuses d’une formation pour mettre
a jour leurs connaissances. Un dépliant d’information sur les pleurs et le SBS pourrait étre mis
a la disposition des professionnels de santé comme support pour aider a la diffusion de la

prévention du SBS de maniéere systématique.

Mots-clés : syndrome du bébé secoué, prévention, pleurs, shaken baby syndrome,

information, sage-femme, connaissances

Auteur : Pauline HORELLOU, année 2017-2018
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