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1. Introduction

D’aprés la HAS, le syndrome du bébé secoué (SBS) est “un sous-ensemble des traumatismes craniens
infligés (TCI), ou TC non accidentels (TCNA), dans lequel ¢’est le secouement (seul ou associé a un
impact) qui provoque le TCI (1).”

Les secousses sont produites lorsque I’auteur de celles-ci saisit I’enfant sous les aisselles et réalise des
mouvements antéro-postérieur, provoquant un ballottement du cerveau dans la boite cranienne. Cet
acte violent provoque un arrachement des veines situées a ce niveau provoquant des lésions graves et
pouvant mener jusqu’au décés de 1’enfant (4).

Ce traumatisme cranien infligé survient lorsqu’un adulte — un homme dans 7 cas sur 10 — secoue un
bébé par exaspération ou épuisement face a des pleurs qui ne se calment pas (1).

Les enfants victimes de traumatismes craniens infligés par secouement (TCIS) sont majoritairement
des garcons de moins d’un an et dans % des cas, de moins de 6 mois (4).

Chaque année, plusieurs centaines d’enfants en sont victimes en France. Une notion récente est la
répétition des épisodes de secouement dans la majorité des cas, on dénombre environ 50 % de
récidives, ce qui augmente considérablement les risques de conséquences irréversibles (4).

En 2017, 20% des enfants victimes de TCIS déceédent et 75% présentent des séquelles sur le long
terme (2).

L’incidence du syndrome du bébé secoué varie entre 15 et 30 sur 100 000 enfants de moins de 1 an. Si
I’on rapporte ces résultats au chiffre des naissances en France, on peut estimer que 120 a 240
nourrissons pourraient étre concernés chaque année par cette maltraitance (8).

Face a ses constats, la Haute Autorit¢é de Santé (HAS) a mis des recommandations de bonnes
pratiques dans lesquelles elle rappelle les conséquences de ces traumatismes. Le syndrome du bébé
secou¢ peut donc provoquer différentes lésions neurologiques, cognitives, rétiniennes ou encore
psychomotrices (4). De plus, I’anamnése peut faire suspecter un syndrome de bébé secoué si il y a un
retard de recours aux soins, une absence d’explications ou d’explications incompatibles avec les
symptomes présentés par I’enfant, une minimisation des symptomes par 1’adulte ou des pleurs
incessants difficiles a calmer (4).

Quel que soit le tableau clinique, I’essentiel est que le professionnel pense a un TCNA par
secouement. Il faut alors réaliser un examen clinique complet (palpation des fontanelle, PC, taille,
courbe de croissance) et hospitaliser systématiquement 1’enfant afin de réaliser une imagerie cérébrale
et un examen du fond d'ceil (4).

La HAS a actualisé ses recommandations de 2011 en 2017 (4). Un groupe de travail a été mis en place
pour recenser les différents outils de prévention afin de réaliser une campagne de diffusion pour
I’ensemble des professionnels de la petite enfance. Le carnet de santé a également été revu et diffusé
le ler avril 2018 pour prévenir le syndrome du bébé secoué en intégrant des conseils pour réagir face
aux pleurs de leurs bébés (8).

Malheureusement une méconnaissance du diagnostic par les professionnels et un manque de
prévention réalisé aupres des parents, laissent perdurer un nombre de diagnostics méconnus et de
récidives.

La HAS réaffirme donc de nouveau I’importance de ses recommandations en décembre 2019. La
connaissance du tableau clinique de cette maltraitance doit étre connue par les professionnels
concernés, et la prévention doit étre faite de maniére systématique en anténatale, en maternité avant le



retour a domicile des parents, ainsi que lors du suivi du retour a domicile par les sages-femmes ou lors
des consultations médicales chez le pédiatre ou médecin traitant (3).

Un mémoire de fin d’étude menée par une sage-femme en 2017 a été réalisé sur les connaissances des
professionnels sur le sujet du SBS. Il en est ressorti que la quasi-totalité des sages-femmes ont déja été
informées sur ce syndrome, notamment lors de leurs formations initiales. Pour autant, une majorité
d’entre elles estimaient ne pas avoir suffisamment d’informations sur le sujet.

De plus, un peu plus de la moiti¢ d’entre elles pensaient que la mére était la principale auteure du
secouement.

L’information donnée concernait majoritairement les pleurs du nouveau né, et quelques fois le
secouement, mais jamais les conséquences graves que peuvent entrainer cet acte.

Le plus souvent, cette prévention était réalisée aupres du couple, sinon la mére. Le pére n’a jamais été
cité comme principal destinataire.

Les moments les plus propices pour discuter du SBS sont la préparation a la naissance et les suites de
couches (9).

En poursuivant les recherches, nous avons voulu nous focaliser sur les représentations des méres, afin
de voir si, de leurs cotés, elles avaient notion de ce qu’était le SBS. Nous pouvons constater que pour
la plupart d’entre elles, la notion du SBS est connue, ainsi que sur 1'¢1ément déclencheur de celui-ci, a
savoir les pleurs du nouveau-né. Concernant les conduites a tenir face au pleurs, les réponses étaient
plus hétérogénes, seulement la moitié des meéres ont répondu qu’elles laissaient leurs bébés pleurer ou
demandaient de l’aide a une tierce personne. En revanche, une grande majorit¢ des femmes
interrogées ont répondu avoir eu ces informations en dehors du contexte de grossesse (10) (11) (12).
Du co6té des péres, les études se font plus rares. Toutefois, la moitié des péres avaient quelques notions
sur le SBS, mais n'étaient pas au courant des conduites a tenir face aux pleurs de leurs bébés. De plus,
seul une minorité d’entre eux avait regu 1’information sur les pleurs et le SBS via un professionnel de
santé. La source principale d’information restait la télévision (13).

Nous pouvons donc constater qu’il y a une amélioration des connaissances des méres sur le SBS, ses
causes, ses conséquences, et sur la réaction a avoir face aux pleurs incessants. Néanmoins, la diffusion
de cette information reste encore trop insuffisante au vu des données épidémiologiques.

Concernant les péres, les connaissances sont moins €videntes, ce qui pourrait expliquer les résultats
des différentes études, a savoir que 1’auteur du secouement est majoritairement un homme (13).

Plusieurs questions peuvent encore se poser aujourd’hui face aux diagnostics absents et aux récidives
trop nombreuses. Parmi elles, nous retrouvons la place du pere dans 1I’information du SBS, ainsi que

le moment propice pour délivrer I’information afin qu’elle soit le mieux intégrée par les couples.

Cette étude a pour but d’explorer de maniére qualitative la représentation des péres sur le SBS.



2. Matériels et méthodes

2.1 Objectifs de I’étude

2.1.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’étudier les représentations du pére sur le SBS. Il s’agit
d'éclairer les différentes notions sur le sujet et en particulier les mesures de préventions qui ont pu leur
étre délivrées.

2.1.2 Objectif secondaire

L’objectif secondaire de I’étude est d’identifier la source d’information du SBS (professionnels,
prospectus, proches, articles, campagnes publicitaires...). Mais également de voir si il existe une
différence entre les représentations des péres n'ayant pas encore d’enfants et ceux qui en ont déja.

2.2 Type d’étude réalisée

Il s'agit d’une étude qualitative menée par des entretiens semi-directifs.

2.3 Population étudiée

Il s’agit d’interroger des péres via des entretiens. Ces entretiens ont été proposés par la sage-femme
libérale préhalablement contactée, avec une lettre d’explications élaborée en amont, mais également
par le biais d’affiches au sein de la salle d’attente des cabinets. Celles-ci précisaient 1’objectif de
I’entretien et un moyen de contact. La sage-femme a demandé 1’accord des péres, et nous avons
recontacté ceux qui souhaitaient participicer afin de convenir d’un rendez-vous pour réaliser cet
entretien.

Au vu de la charge de travail des sages-femmes libérales, nous avons également cherché aupres de
notre entourage.

En raison de la situation sanitaire, les entretiens ont ét¢ menés par visioconférence.

Les primi-peres et multi-péres dont les compagnes sont au deuxiéme et troisiéme trimestres seront
inclus.

Les péres dont la conjointe est au premier trimestre ou dont la conjointe a déja accouché seront exclus.
Nous avons choisi de réaliser ces entretiens lors de la période prénatale car les péres sont plus
réceptifs aux différentes informations regues lors de cette période, ils se projettent plus facilement a
I’arrivée de leurs bébés et sont moins submergés d’informations comme lors de la période post-natale.
Voila pourquoi, c’est la période la plus propice pour échanger avec eux sur le sujet.

2.4 Durée de 1’étude

L’¢étude a débuté le 17 février 2021 en contactant les sages-femmes libérales.
Le 16 avril 2021, un nouveau cabinet a été contacté. L’entourage a également été sollicité par manque
de retours.



Les entretiens ont commencé le 21 mai 2021 et se sont terminés le 13 juillet 2021.

2.5 Qutils et modalités de recueil

Nous avons réalis¢ un guide d’entretien semi-directif divis€é en 5 thémes qui sont : le retour a
domicile, les causes du SBS, les conséquences du SBS, la prévention et la source d’informations.

Une plaquette explicative (Annexe 2) a été envoyée par mail a la fin de chaque entretien.

Un premier entretien exploratoire a ét¢ mené afin d’ajuster au mieux le guide d’entretien. Cela a
permis de modifier certaines questions incomprises et de proposer différentes questions de relances.
Cet entretien n’est pas inclus dans 1’étude.

2.6 Analyse des résultats

Pour la retranscription des entretiens, 2 méthodes ont été utilisées. Pour commencer, une
retranscription en écoutant I’enregistrement de 1’entretien, puis, pour les derniers, une application
appelée “Transcribe” revérifiée par une écoute des enregistrements.

Aprés une lecture approfondie des entretiens, une analyse transversale par catégorisation sémantique a
¢té¢ élaborée. Une grille d’analyse a été construite (annexe 3) a partir des mots clés et thémes
communs entre les entretiens.



3. Résultats et analyse

3.1 Entretiens

Au total, 10 entretiens ont été réalisés. La durée moyenne des entretiens s’étend de 5 a 23 minutes. 3
entretiens durent entre 5 et 7 minutes, 2 entre 7 et 10 minutes, 3 entre 10 et 20 minutes et 2 plus de 20

minutes.

3.2 Caractéristiques de la population étudiées

Tableau 1 : Présentation générale de I’échantillon

PARTICIPANTS DATE AGE PROFESSION NOMBRE TERME
D’ENTRETIEN D’ENFANT(S)
MONSIEUR A 21/05/21 39 ans Pharmacien 2 enfants (6 et 2 | 7éme mois
hospitalier ans)
MONSIEUR B 26/05/21 25 ans Intérimaire Pas d’enfants 6¢me mois
MONSIEUR C 31/05/21 36 ans Notaire Pas d’enfants | 4¢éme mois
MONSIEUR D 04/06/21 31 ans Chef de secteur pour Pas d’enfants Fin de
un groupe automobile 8éme mois
MONSIEUR E 23/06/21 30 ans Développement Pas d’enfants Début
informatique dans les 8éme mois
logiciels
MONSIEUR F 28/06/21 38 ans Travailleur social Pas d’enfants 7 mois et
demi
MONSIEUR G 29/06/21 34 ans Agriculteur Pas d’enfants Début
9éme mois
MONSIEUR H 07/07/21 34 ans Employ¢ de Pas d’enfants 7éme mois
commerce
MONSIEUR 1 12/07/21 29 ans Marin pompier Pas d’enfants 8éme mois
MONSIEUR J 13/07/21 37 ans Anesthésiste 1 enfants (9ans) | 6¢me mois
réanimateur

Dix entretiens ont été réalisés auprés de péres volontaires. La tranche d’age de la population étudiée

fluctue entre 25 et 39 ans. La plupart ont une trentaine d’années, le plus jeune a 25 ans. Ils viennent de
catégories professionnelles diverses. Deux d'entre eux sont multi-péres, les huit autres sont

primi-peres. Sept peres interrogés ont leurs conjointes au troisieéme trimestre de grossesse, les trois
autres au deuxiéme trimestre.




3.3 Retour a domicile
3.3.1 Perception des modifications dans ’organisation générale et investissements

aupres du bébé et de la conjointe

Pour quatres péres le retour a domicile reste “lointain”, “vaste”, “flou” et quelque chose de

’

“nouveau”. Une raison récurrente est ressortie, pour Monsieur C “ca parait encore lointain comme
c'est le premier, j'ai du mal a l'imaginer”. Pour Monsieur D, "Envisager ? On va dire que c’est un peu
dur a envisager, pourquoi ? Comme on ne connait pas, comme on a jamais eu d’enfants, ¢’est un peu
le flou™.

Quatres péres ne se sentent pas particuliérement “stressés” par ce retour, dont les 2 multi-péres.
Monsieur A, pére de 2 enfants, envisage sereinement ce retour a domicile “Je vais me baser sur les
experiences que j’ai eu précédemment, et je suis pas tres inquiet du retour a domicile, voila c’est la
suite logique des choses et c’est vrai que quand on a déja eu une expérience on prend ¢a d’une
maniere un petit peu plus décontractée”. Pour monsieur J, pére d’un enfant, les raisons sont les
mémes "Ca va bien se passer”.

Monsieur H, primi-pére, envisage ce retour a domicile “Sereinement, ¢ca me fait pas peur, pas de
stress, ni d appréhension.”

Trois d'entre eux m’ont fait part de leurs appréhensions, dues aux “nombreuses questions” qu’ils se
posaient et au fait que ce soit “/’inconnu”. Monsieur | a notamment ajouté “c’est quelque chose
qu’on appréhende un peu comme on sera un peu seul, on sera obligé de s’en occuper tout seul, sans
aide, c’est la premiere fois, donc il y a un peu d'appréhension quand méme”.

Huit péres m’ont évoqué les modifications qui surviendraient lors du retour a domicile avec leurs
enfants ainsi que leurs investissements aupres de leurs bébés et conjointes. En effet, ils m’ont parlé de
leurs implications plus importantes dans les ‘“tdches quotidiennes” (“cuisine, courses, ménage,
chercher les enfants a [’école...”), ainsi que dans le partage des soins concernant le bébé (toilettes,
changer les couches, le nourrir...). “Participer a le nourrir évidemment, a donner les biberons...je
pense qu'on va se partager davantage certaines taches” (Monsieur C), “ca va étre tous les soins,
qu’on peut lui apporter, voila le nettoyer, le porter...j imagine faire un peu plus de courses, faire un
peu plus de choses qu’elle ne pourra pas faire dans les premiers temps” (Monsieur F), “prendre
vraiment mon role de pere a coeur et voila, m’occuper du petit, changer les couches, le nourrir, me
lever la nuit, essayer de faire mon réle de pére” (Monsieur 1), “ [’alimentation, apres lui changer ses
couches, I’habiller, faire sa toilette...ca va étre les tdches je pense, parce qu’au début ¢a va pas étre
facile, donc c’est vrai que je [l'aiderai dans les taches ménageres, faire les courses, les lessives,
essayer d’étre présent, [’aider et essayer d’avoir des moments pour sortir” (Monsieur J).

Leur objectif était le méme : “laisser se reposer la meére”. “Peut-étre comme elle sera un peu fatiguée
et ce sera encore plus le cas a mon avis aprés la naissance, méme si il y a le congé maternité pour
qu'elle puisse récuperer le plus possible, ouais je pense qu'on va se partager davantage certaines
tdches” (Monsieur C), “surtout étre présent au quotidien, surtout le premier mois, ¢ est d’étre auprés
de la mere, parce que c’est vrai que c’est elle qui va plus étre fatiguée... mon role en priorité ¢ca va
étre la mere” (Monsieur D), “laisser le temps a ma conjointe de se reposer” (Monsieur E), “aider ma
conjointe pour qu’elle ne soit pas toute seule a s’en occuper...comme elle sera bien plus fatiguée que
moi, ¢a va étre d’aider a se reposer, a se poser, a étre le plus tranquille possible” (Monsieur F),
“aider au plus aussi la mere, la laisser se reposer pour qu’elle puisse récupérer de I’accouchement
quoi.” (Monsieur I)



3.3.2 Craintes et appréhensions

Cinq peres appréhendent le retour a la maison avec leurs enfants. En cause, on retrouve les pleurs du
nouveau-né pour monsieur C “oui la peur des fois de ne pas savoir comment réagir si il se met a
hurler pendant plusieurs minutes sans que l'on comprenne forcément pourquoi, c'est plus sympa mais
plus stressant de se retrouver finalement a deux, sans avoir du personnel médical autour”. Les mémes
interrogations souciaient monsieur I “on se demande si on va étre a la hauteur, quand il va pleurer
est-ce que je vais comprendre pourquoi il pleure, est-ce qu’il a faim, est-ce qu’il faut changer la
couche, et si je fais les deux et que c’est pas ¢a, alors pourquoi il pleure, du coup oui, si il y a de
[’appréhension quand méme.”

Pour monsieur B et H, les soins de ’enfant étaient la cause de leurs inqui¢tudes “le bain et donner a
manger” (Monsieur B), “peut-étre craintes de réussir a tout gerer, bien s’en occuper surtout, on va
dire que c’est la-dessus qu’il y a des interrogations” (Monsieur H).

Quant a Monsieur J, le “manque de sommeil” était une de ces préoccupations, “c’est un deuxieme on
sait que ¢a manque un petit peu au niveau du sommeil, c’est un peu dur au debut, le manque de
sommeil le temps que le bébé fasse ses nuits, donc c’est pas évident c’est sir, parce que ¢a peut
engendrer de la fatigue, et qu’il y est moins de patience pour le bébé, moins de patience pour la
famille aussi, donc ouais le manque de sommeil, ¢ca me fait le plus peur”.

Pour cing péres, ce n’est pas une “source d’inquiétude” pour des raisons diverses.

Monsieur A, pére de 2 enfants, explique “Non, comme je vous le disais, pas de craintes particulieres
dans la mesure ou on l’a déja vécu”, “maintenant qu’on l’a déja vécu, je suis un peu plus serein’.
Concernant les primi-péres, les raisons étaient plus diversifiées, notamment pour Monsieur D, non
inquiet car n’imagine pas ce retour a la maison, “la pour le moment j’'ai 'impression de plus étre
spectateur, et me dire qu’au final bah ouais je serai la mais je sais que la maman va peut étre faire
beaucoup plus de choses que moi, et j'ai 'impression comme je suis spectateur depuis 8 mois
maintenant, que je vais avoir le méme role alors que je suis sur que je vais pas [’avoir”.

Monsieur E, lui, s’est renseigné pendant la grossesse “Je suis un peu de nature optimiste et je vis les
choses comme elles arrivent, c’est pour ¢a je n’ai pas trop de craintes la-dessus, je me pose pas trop
de questions, aprés on voit bien avec ma compagne les achats, les affaires qu’on nous a prétées, on
est prét a ['accueillir”.

Monsieur G était rassuré par le métier de sa conjointe “Je suis assez serein vu que ma compagne est
infirmiere donc elle connait tout ¢a par coeur, je ne me fais pas trop de tracas, je ne suis pas trop
Stressé avec tout ¢a, c’est un confort un peu que j’ai et un soulagement quelque part”.

3.4 Causes SBS

Pour tous les péres, le ‘“secouement” était ’acte responsable du syndrome du bébé secoué, en
revanche, concernant les causes, les avis étaient plus diversifiés.

La moitié des péres (5 péres) m’ont évoqué les “pleurs” du nouveau-né comme cause du secouement.
Monsieur G a notamment évoqué “Au bout d’un certain nombre de jours, ou d’heures, si ¢a fait des
mois que le bébé pleure tous les jours, et qu’on ne sait plus quoi faire, je comprends que ¢a peut
mettre a bout la personne”. Monsieur | a ajouté “Je pense que c’est craquage total, on arrive plus du
tout a gérer en fait, les pleurs du nourrisson on comprend pas, on est complétement perdu, avec un
exces de rage, d’énervement”.



Sept peéres m’ont évoqué également une “accumulation de fatigue”, “stress”, “énervement des
parents” associé a la “vie quotidienne”, “boulot” comme étant responsable de cet acte. Monsieur D
nous en a parlé “Je pense que ¢’est une accumulation en faite, quand on va accumuler le truc et que
parce qu’au boulot on a eu une journée de m...e, que la semaine a été compliquée, parce que le
patron est chiant, on rentre on a juste envie de se reposer et on entend des cris toute la journée, je
pense que c’est a ce moment la ou on pourrait en arriver la”’. Monsieur F rejoint monsieur D et ce
que monsieur I a évoqué ci-dessus “J’imagine que c’est une accumulation de plein de choses, une
accumulation de fatigue, qui crée l'énervement, qui [’a rend un peu paroxystique, on en peut plus, on
craque et on le secoue pour le calmer parce qu'on est énervé”.

Pour les autres causes, monsieur A a évoqué “le changement hormonal de la mére” avec “la période
du post-partum pouvant entrainer des conséquences psychiques...combinée a la fatigue de
l'accouchement et des premieres nuits”.

Monsieur B a dit que ¢a pouvait arriver “en le portant mal”, monsieur C a énoncé un “probléme
personnel de saturation compléte” associé a “des enfants difficiles ”. Monsieur E a parlé du “stress
des parents par rapport a l'incompréhension face aux pleurs du bébé” en ajoutant “la fatigue, un
énervement, et avec toute la vie qu’on a autour, avec le travail et tout le milieu qui va avec”.

Monsieur H et J ont évoqué des parents “fragiles” ou “isolés”. “C’est une accumulation de facteurs
de risques quoi, peut-étre les meres isolées, avec des bébés qui dorment plus ou moins, qui pleurent
plus ou moins, qui peuvent étre fatiguées et des parents, qui petit a petit avec les mois passant arrivent
a un niveau de fatigue et puis des parents qui peuvent pas communiquer, qui ont probablement

peut-étre pas trop de suivis, ni d’aide et qui craquent” (Monsieur J).

Monsieur H pense que le phénoméne est dii a “une grossesse ou un enfant non voulu”, il ajoute “c’est
les personnes qui sont a bout, plutot fragiles peut-étre aussi, en tout cas un bébé non voulu donc
forcément apres ¢a peut créer des choses comme ¢a”.

3.5 Conséquences du SBS

Concernant les conséquences que peuvent avoir ce secouement sur 1’enfant, diverses réponses ont été
apportées.

En effet, pour six péres, le secouement pouvaient avoir des conséquences ‘“neurologiques”, sur le
“cerveau”, sur le "développement cognitif et cérébral”. Certains ont ajouté une notion commune
concernant la formation de la boite cranienne : “Les nouveaux-nés, on voit, quand on les prends dans
les bras, il tiennent pas la téte donc sur le coup ¢a peut provoquer tout un tas de lésions au niveau du
systeme nerveux central, de la moelle épiniere, au niveau cervical donc des conséquences
neurologiques irréversibles” (Monsieur A), “Le bébé n'est pas encore complétement formé, il peut y
avoir siirement des séquelles trés importantes, comme en plus, ils tiennent pas bien leur téte et si on le
secoue j'imagine qu'il peut y avoir des coup du lapin ce genre de choses” (Monsieur C), “Il est pas
bien formé encore, il a les os pas bien soudés entre eux, et le secouer c’est pas bon du tout”
(Monsieur E).

Trois péres m’ont évoqué le “handicap psychomoteur ou sévere”. Notamment monsieur J “Je pense
que ¢a va d’une récupération totale jusqu'au handicap sévere neurologique, selon les lésions, oui je
pense qu’il y a des récupérations, et d’autres qui ne récupérent pas et qui sont handicapés a vie”.
Monsieur C a évoqué “des conséquences graves sur le développement futur de l'enfant”.
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D’autres m’ont parlé de conséquences variées telles que “le coup du lapin” pour monsieur C et D,
“une fracture" également pour monsieur C. Monsieur D m’a aussi énoncé que le secouement

rs

“pouvait engendrer une peur/anxiété chez le bébé

Trois peres sur dix ont cité¢ “la mort” du nouveau-né dans les conséquences du secouement. Pour citer
monsieur E “Le secouer c’est pas bon du tout, ¢ca peut aller jusqu’a le tuer”.

3.6 Prévention

Pour trois peres, la question des pleurs a été abordée au cours de la grossesse, notamment avec la
sage-femme lors de cours de préparation a la parentalité et a la naissance.

Pour les 7 autres péres, les pleurs restent un sujet non évoqué au cours de la grossesse.

Concernant ce qui peut étre fait quand un bébé pleure de maniére incessante, les dix péres m’ont
répondu qu’il fallait chercher “ume cause” : ‘‘faim, changer la couche, fievre, douleurs” dont six
péres ont mentionné I’idée de “le prendre dans les bras, pour le réconforter ou le consoler”.
Monsieur A a notamment ajouté “On a tous tendance a prendre le bébé dans les bras dans ce cas la,
pour essayer de les rassurer... mais faut essayer aussi de garder son self-contréle et surtout pas
monter dans les tours ou s énerver’.

Pour trois des péres, il s’agissait de trouver d’autre cause, “plus profondes” comme la “douleur”, qui
nécessiterait une “consultation par un médecin ou aux urgences”. Monsieur E rejoint cette idée “Soit
réessayer certaines choses si au bout d’'un moment, ¢ca ne passe pas du tout, peut étre passer aux
urgences voir si il y a un probleme, que nous on ne verrait pas, si il n’y a pas d’autres solutions”.

Pour monsieur G, il ne “faut pas le laisser seul”, *“ Le prendre dans nos bras, lui montrer qu’on est
la, le prendre avec nous, aller prendre [’air avec lui, ne pas le laisser en plan tout seul comme un bébé
quoi, faut lui montrer que ses parents sont la et que tout va bien, le prendre contre soi, lui faire un
calin”.

Trois autres péres ont cité 3 possibilités similaires : “demander de [’aide auprés de [’entourage ou des
professionnels” pour monsieur A, “se relayer” pour monsieur F, “le laisser se calmer” pour
monsieur C et “se dire que ¢a va passer” pour monsieur J.

3.7 Sources d’informations

Deux péres ont été sensibilisés sur le sujet du syndrome du bébé secoué via “les sage-femmes ou les
puéricultrices a I’hopital”, dont un multi-pére lors des précédentes grossesses. “J’en ai déja entendu
parlé, alors je pense trés certainement, dans les médias, et puis au moment de la naissance, je pense
qu’il y avait une petite sensibilisation a ¢a quand méme avec les sages-femmes et puis les
puéricultrices, j'arrive pas a me remémorer quand, mais il me semble qu’on avait eu quelque chose
la-dessus.”

Pour quatres péres, c’est un sujet entendu dans les “médias”, “faits divers”, “émissions” ou “radio”.
Monsieur F a ajouté “Alors j’ai dii en entendre parler dans mes études, voila, dans mon parcours, de
maniére périphérique, et je pense que j'en ai déja entendu parler a la radio, dans les émissions
forcément”.
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Monsieur D a entendu parler du sujet avec “son entourage”, il a précisé “ Lorsque j’ai annoncé que
ma femme était enceinte, c’est vrai que j’ai des retours d’expériences, et on me dit que, notamment
mon responsable hiérarchique qui me dit “tu verras,moi jamais de la vie j aurais pensé pouvoir un
Jjour avoir [’envie de secouer mon gosse mais tu verras tu [’auras [’envie” et effectivement c’est des
retours d’expériences, alors c’est des gens sensés, pas des gens violents mais il me dit tu verras que
ouais a un moment ¢a te traverse [’esprit”.

Pour monsieur F et J, le sujet a été¢ abordé par le biais des “éfudes” et pour monsieur I via son
“boulot”.

Pour trois péres, le syndrome du bébé secoué reste un sujet inconnu dont ils n'ont ‘“‘jamais entendu

parle”.
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4. Discussion

4.1 Principaux résultats

Pour la majorité des peéres, les causes et les conséquences du syndrome du bébé secoué sont connues.
En revanche, pour ce qui est des gestes a adopter en cas de pleurs incessants, les connaissances sont
moins évidentes. La prévention auprés des péres concernant le SBS et les actions a mettre en place
restent trop peu réalisées.

4.2 Forces et limites

Concernant les forces, peu d’études mettent en avant le ressenti des péres, notamment durant la
période prénatale. Ici, nous avons une vision d’ensemble sur les différents sentiments et appréhensions
des péres avant I’arrivée de leurs enfants.

Une étude qualitative était la plus adaptée au vu de la problématique. En effet, mener des entretiens
aupres des peres permet d’avoir leurs propres perceptions du syndrome du bébé secoué en employant
leurs mots pour répondre aux questions. Cela laisse place a une diversité et variabilité de réponses
pour décrire aux mieux les représentations de chacun. Chaque interviewé peut donc exprimer
librement ses opinions. Ainsi, les résultats de 1’étude sont plus représentatifs.

Alors que, dans 1’étude quantitative, un panel de réponses est déja cité, ¢a n'aurait donc pas offert la
possibilité d’avoir des réponses différentes que celles énoncées. Cela aurait pu, potentiellement,
limiter les diverses représentations des péres interrogés.

Du fait du contexte sanitaire, des entretiens ont été réalisés en visioconférence. Les péres étaient donc
plus disponibles pour participer a I’étude car ils n’avaient pas besoin de se déplacer et pouvaient le
faire de chez eux ou de leur travail.

Un entretien exploratoire a été mené avant de commencer les entretiens, il a permis d’ajuster au mieux
les questions, de proposer des questions de relance et d’ajouter ou enlever certaines questions.

En ce qui concerne les limites de notre étude, la COVID et les restrictions sanitaires étant encore
présentes lors de la réalisation de 1I’étude, plusieurs limites se sont posées. En effet, des difficultés ont
été rencontrées pour trouver un lieu afin d’effectuer les échanges. De ce fait, il a été décidé de faire
des entrevues en visioconférence. De plus, il y a eu une certaine réticence des peres a vouloir
participer aux entretiens dlie au contexte avant la décision de réaliser les entretiens en
visioconférence.

Concernant le recrutement des volontaires, il a également été affecté par la situation sanitaire.
Effectivement, les sages-femmes libérales ont eu des difficultés a libérer du temps pour promouvoir
I’é¢tude car elles ont dii s’adapter, de leurs c6tés, aux différentes restrictions. Mais aussi, les péres
n’étaient pas toujours autorisés a étre présents lors des cours de préparation a la parentalité et a la
naissance selon les thématiques, toujours a cause du contexte.

Le c6té contact humain et 1’échange en face a face ont été altérés du fait de ne pas pouvoir réaliser les
entretiens directement avec les peres. Cela a peut-étre limité I’interaction avec les participants. De
plus, quelques soucis informatiques se sont ajoutés a cela, ce qui a impacté I’¢lan de I’entretien.
Concernant le temps des entretiens, nous pouvons remarquer que certains étaient courts (inférieur a 7
minutes), peut-&tre di a une difficulté d’interaction avec le participant ou a un manque d’information
du pére sur le sujet ce qui a réduit le temps d’échange.
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4.3 Retour a domicile

Concernant le retour a domicile, pour quatre primi-péres la projection est encore assez floue. En effet,
il est difficile pour eux d’imaginer ce retour a la maison avec leur enfant du fait que ce soit la
premiére fois et donc complétement nouveau. Pour autant, trois d’entre eux ne se disent pas inquiets,
car cela reste pour eux lointain et ne se projettent pas forcément a ce stade la.

Pour ce qui est des autres péres n’ayant pas d’appréhensions pour le retour a domicile, nous
retrouvons un multi-pére. Cela s’explique par I’expérience qu’il a déja vécu, il n’a donc pas
d’inquiétude. Pour un des primi-péres, ce n’était pas une crainte non plus du fait qu’il a pris le temps
de s’informer et de s'organiser. Cela montre I’importance de donner les informations en amont afin
d’imaginer plus sereinement ce retour a la maison.

Concernant les peres plus soucieux, le fait que la situation leur soit étrangere et les nombreuses
questions qu’ils se posent sont une source d’appréhension pour le retour a domicile. Cela démontre,
encore une fois, qu’il est impératif d’aborder le sujet du retour a la maison avec tout ce que cela
engendre et de donner un panel d’informations pour leur laisser toutes les clefs afin d’appréhender au
mieux |’arrivée de leurs bébés dans leurs vies.

Nous retrouvons également un multi-pére, plus inquiet, justement cette fois par expérience. En effet,
le fait d’avoir déja vécu cette situation le rendait plus conscient des difficultés qu’il allait devoir gérer
et avait des craintes a ce propos. Dans son cas, il a fait part du manque de sommeil, jamais cité par les
autres péres.

Le fait d’avoir déja des enfants peut donc étre a la fois rassurant pour le pére, mais également peut
développer chez lui, des appréhensions différentes que chez les primi-péres.

Les pleurs et la compréhension des pleurs du nouveau-né est une inquiétude citée par deux
primi-peres également. De nouveau, 1’influence du nombre d'enfants & un impact concernant cette
appréhension.

Pour résumer, sur les cing péres soucieux du retour a domicile, quatre n’ont eu aucune information sur
les pleurs pendant la grossesse. De plus, vient s’ajouter a cela, que les quatres n’ont jamais eu
d’enfants. Les pleurs sont donc un facteur déclencheur de 1’acte de secouement, favorisant le
syndrome du bébé secoué (17).

Effectivement, une information sur les pleurs du nouveau-né est primordiale pour guider les parents. Il
est important de leur dire qu’a I’age de 6 semaines, il y a un pic de pleurs chez les bébés tout a fait
physiologique. En moyenne, un bébé peut pleurer jusqu’a 2 heures par jour, en temps cumulé, méme
en parfaite santé. Les pleurs diminuent par la suite progressivement. Si les parents n’ont pas
connaissance de ces données, cela peut vite devenir une source d’angoisse pour eux, d’autant plus
quand la fatigue s’accumule (16).

Pour la plupart des péres, le changement de leurs vies quotidiennes concernant 1’investissement dans
les taches ménaggres et les soins & procurer au bébé ont été évoqués. Leur objectif était le méme :
octroyer du temps a la mére pour qu’elle puisse se reposer. Cette démarche de soutien et d’épaulement
de la mére est tres positive. A cela, vient s’ajouter le congé paternité, évoqué par certains peres, passé
de 14 a 28 jours le ler juillet 2021 (14) (15). Ces changements peuvent donc étre un véritable levier
dans la dépression du post-partum, avec un pére ayant une envie d’aider et une présence plus longue a
la maison.

En effet, la dépression du post-partum (DPP) touche prés de 13% des femmes accouchées. C’est une
période a risque maximal de dépression chez la femme liée aux modifications biologiques brutales
survenant dans le post-partum. Cette période peut débuter avant la 6éme semaine apres
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I’accouchement, en simultané avec le pic de pleurs chez le nouveau-né (16), entrainant un
bouleversement psychique important chez la meére. Le Collége National des Gynécologues
Obstétriciens de France (CNGOF) explique d’ailleurs : “La perte d’estime du maternage et
I’impression d’étre incapable de répondre aux besoins de [’enfant sont des signes d’alertes et de
severité de [’épisode” (18)(19).

La présence prolongée du pére a la maison pour soutenir et épauler la mére est cruciale pour éviter la
survenue de cet acte de secouement, mais aussi la survenue de la DPP.

4.4 Causes du SBS

Tous les péres savent que le geste qui provoque le SBS était le secouement du bébé, méme pour ceux
qui n’en avaient jamais entendu parler.

La moitié des péres mettent en cause les pleurs du nouveau-né comme facteur provoquant ce geste. En
ce qui les concerne, deux d'entre eux ont été sensibilisés sur le sujet a ’hdpital, dont un multi-pere.
Deux autres en ont entendu parler via leur travail ou études.

Sept péres évoquent I’accumulation de fatigue des parents associées a la vie quotidienne comme étant
la cause de ce geste. Certains ont parlé d’un point de rupture et d’un craquage total.

Un pére a parlé du changement hormonal et des remaniements psychiques combinés a la fatigue aprés
I’accouchement. Il m’a évoqué la meére comme pouvant étre actrice de cet acte. Effectivement, il y a
une fragilité psychique de la meére dans la période du post-partum pouvant amplifier le risque de
secouement (18)(19). Cependant, comme vu précédemment, le soutien des péres et 1’allongement du
congé paternité peuvent venir pallier ce risque.

Un autre pére a également évoqué 1’isolement des parents comme cause du secouement. En effet, les
parents seuls, sans entourage peuvent étre plus a risque du fait qu’ils n’ont pas moyen d’étre relayés
(20).

Un des péres a aussi parlé, comme pouvant étre la cause du secouement, les enfants difficiles. Il a déja
entendu parlé du SBS par les médias. On sait qu’un enfant ne pleure pas par caprice, ou pour embéter.
C’est un besoin primaire qui lui permet de s’exprimer. En aucun cas, a cet age 1a, on peut parler
d’enfants difficiles et ce n’est donc pas une cause de secouement (16).

Les pleurs sont le facteur déclenchant de ce geste associés a I’épuisement et I'exaspération des parents
face a des pleurs qui ne cessent pas. On peut voir ici, que la plupart des péres ont les bonnes
informations quant aux facteurs associ€s, mais trop peu savent que le véritable déclencheur, outre la
fatigue des parents, est les pleurs incessants du nouveau-né.

Ces péres avaient déja entendu parler du syndrome du bébé secoué¢ via différentes sources
(professionnelles, travail, études, entourages, médias etc...), donc avaient plus ou moins notion de
certaines informations concernant les causes du SBS. Il faut cependant faire attention a la source
d’information qui n’est pas toujours fiable et peut donner des informations erronées.

Concernant les trois péres n’ayant jamais entendu parler de ce syndrome, pour deux d’entre eux, les
causes évoquées étaient inexactes. Ils ont évoqué plusieurs causes qui ne sont pas en rapport avec les
facteurs cités dans les études. Pour exemple, ils ont énoncé une grossesse ou enfant non voulu ou le
fait de mal porter I’enfant.

Cela nous montre bien I’importance de donner une information claire et concise des causes pouvant
mener au secouement car les péres sont en premicres lignes pour réagir face aux pleurs de leurs bébés.
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4.5 Conséquences du SBS

Un peu plus de la moitié des péres ont évoqué que le secouement pouvait provoquer des conséquences
neurologiques avec une atteinte sur le développement cognitif et psychomoteur chez 1’enfant. Trois
autres ont parlé de handicap.

Nous voyons bien ici que les péres ont beaucoup cité les atteintes neurologiques et psychomotrices, y
compris les péres n’ayant jamais entendu parler du syndrome du bébé secoué. En effet, 75% des
enfants victimes de secouement présentent des séquelles sur le long terme (2).

Il y a donc une bonne connaissance de manic¢re générale, peut-étre déductive due au terme
“secouement”. Les péres ont fait le rapprochement entre I’acte de secouer le bébé et, forcément, les
atteintes neurologiques qui en découlent avec un handicap psychomoteur suite aux traumatismes
lésionnels provoqués sur le cerveau de 1’enfant aprés 1’acte.

Seulement trois péres sur dix ont évoqué la mort du nourrisson suite au geste de secouement. Or, c’est
une conséquence dramatique fréquemment retrouvée chez les nouveau-nés victimes de ce geste. 20%
des bébés victimes décedent suite aux traumatismes infligés par I’acte de secouement (2). Il y a trop
peu de connaissances par rapport a cette conséquence la.

4.6 Prévention

Pour seulement trois péres, la question des pleurs chez le nouveau a été évoquée. Cependant, dans les
recommandations de la HAS, il est trés fortement conseillé d’aborder le sujet avec les couples, au
moins une fois, afin de les sensibiliser aux bons réflexes (3).

On peut se demander alors pourquoi uniquement trois peres sur dix ont regu I’information. Peut-étre
n’ont-ils pas eu le temps d’aborder le sujet du fait du terme de la grossesse ? Ou peut-&tre les
différents professionnels de santé rencontrés pendant la grossesse n’ont tout simplement pas abord¢ le
sujet ?

La question des gestes a adopter si un bébé pleure de maniére incessante a ét¢ abordée et la totalité
des réponses était de trouver une cause. Six peres ont mentionné le fait de le prendre dans les bras
pour le réconforter ou le consoler. Pour d’autres péres, il s’agissait de trouver une cause plus profonde
comme la douleur. Pour certains, il était clair qu’il ne fallait pas laisser seul le nouveau-né. Ici, on voit
bien qu’il y a un certain réflexe, inscrit dans les meeurs, qui est que, lorsque le bébé pleure, il faut le
prendre directement dans les bras. Or, un bébé peut pleurer sans raison apparente, selon les situations,
notamment aux alentours de 6 semaines ou il y a un pic accru (16). La meilleure chose a faire, c'est de
le laisser en sécurité pleurer. Le prendre avec soi augmente vraisemblablement le risque de
secouement di a I’exaspération des parents.

Seulement trois péres ont cité, comme gestes a adopter, le fait de se relayer, de le laisser se calmer et
de demander de I’aide aupres de 1’entourage ou des professionnels.

Il y a un travail a faire concernant la prévention du SBS, en particulier, sur les bons gestes a avoir
lorsqu'un nouveau-né pleure, sans cause apparente.
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4.7 Sources d’informations

Uniquement deux péres ont été sensibilisés sur le sujet du syndrome du bébé secoué, par le biais de
professionnels, dont un des multi-péres lors de la précédente grossesse.

La prévention du SBS fait partie des recommandations, et doit étre évoquée pendant la grossesse ou
apres I’accouchement. Avant la naissance, la sensibilisation sur les pleurs et ce syndrome peuvent étre
évoqués, notamment lors des cours de préparation a 1’accouchement et a la parentalité (3). Cela
permettrait peut-&tre que les parents soient plus réceptifs aux informations et soulévent des questions
importantes pour pallier ce risque.

Quatres peres ont entendu parler du SBS via les médias, faits divers, émissions, radio, etc... Cela
peut-étre une bonne source, mais il faut trier les informations qu’elle peut transmettre. En effet, nous
I’avons vu précédemment, un pére avait des informations erronées car ses représentations venaient
d’une chaine médiatique.

Pour les deux péres dont la source était leurs études et travail et un autre pére dont s’était I’entourage,
certaines notions €taient aussi inexactes.

Pour les autres, ils n’avaient jamais entendu parler du SBS ni par les professionnels, ni par une autre
source.

On peut voir ici ’importance de cette prévention et I’impact qu’elle provoque sur les représentations
des péres. Il est primordial que la prévention soit faite auprés de tous les couples, aussi bien les méres
que les péres, par des professionnels de santé maitrisant le sujet. Ainsi les informations seraient
exactes et les bons réflexes a adopter seraient connus pour diminuer le risque de secouement.

4.8 Axe d’amélioration

Pour commencer, il existe un manque de prévention faite auprés des couples, et notamment des péres
sur le SBS. Selon notre expérience, I’information sur les pleurs et le SBS est donnée essentiellement
en maternité, apres la naissance, et rarement en période pré-natale. En maternité, elle n’est pas réalisée
systématiquement selon le professionnel. Néanmoins, certains sensibilisent les parents en suite de
couches, mais parfois le peére n’est pas toujours présent quand le sujet est abordé. Il est vraiment
important de prendre en compte le couple et non uniquement la mére lors des conseils avant la sortie
de maternité. Peut-étre faudrait-il diffuser 1’information auprés des professionnels exercant en
maternité et insister sur cette sensibilisation avec la présence fortement recommandée des 2 parents
pour la délivrer.

De plus, le moment le plus propice pour délivrer cette information reste en période pré-natale, pendant
les séances de préparation a la naissance par exemple. Les couples ont généralement plus de temps et
sont plus réceptifs. Alors qu’en maternité, il y a un bouleversement apres 1’accouchement, associé a
I’accumulation de fatigue et a la quantité énorme d’informations qu’on leur donne. Ils sont donc
moins disponibles pour entendre et vraiment intégrer le sujet et les bons gestes a adopter.

Proposer des affiches dans les salles d'attente ou les couloirs ou il n’y en a pas, que ce soit en cabinet
ou en maternité, serait peut-étre judicieux pour attirer 1’attention des couples sur ce sujet, en plus de
délivrer I’information lors des consultations ou du s¢jour en materntié. Les affiches peuvent contenir
une information sur les pleurs, les bons gestes a adopter et les conséquences du secouement.
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Dans les établissements ou les affiches sont déja présentes, les mettre plus en avant serait une bonne
idée. En effet, les murs des salles d'attente sont parfois chargés d’informations, ce qui pourrait faire
perdre des renseignements importants aupres des couples.

En plus, aprés avoir sensibilisé les parents sur le sujet, une plaquette pourrait leur étre donnée
reprenant les principales informations qui leur auraient été délivrées. Cela leur permettrait de
reprendre les différentes choses abordées et faire émerger certaines questions qui pourraient étre
abordées a distance.

Selon nous, il semble trés important de s’assurer que le pére soit présent lors de la délivrance de cette
information, peu importe le lieu. Le pére étant en premiére ligne avec la mere, il n’est pas moins
légitime a recevoir ces informations. D’ou I’importance, si le pére n’est pas disponible & ce moment,
de donner une plaquette explicative sur le SBS, afin que le couple puisse en discuter a distance et en
reparler avec le professionnel si cela s’avére nécessaire.

Il y a, néanmoins, une bonne connaissance concernant les conséquences sur le long terme et le facteur
déclencheur, mais pas suffisamment sur les réflexes a adopter face aux pleurs et sur une des
conséquences les plus dramatiques du secouement, le déces de l'enfant. D’ou I’importance d’insister
sur ces points 1a lors de la prévention du SBS.

Il parait également nécessaire d’insister sur le fait que tout le monde peut en arriver a secouer un bébé
et non uniquement la mére. Le pére, comme 1’entourage ou I’assistante maternelle, doivent se sentir
tout autant concernés a partir du moment ou ils seront fréquemment en contact avec 1’enfant.

Il faut aussi faire attention et reprendre certaines informations que les parents auraient entendu via les
médias ou leurs entourage. Ce ne sont pas forcément des sources fiables et il faudra démanteler
certaines idées regues, afin de leur délivrer une information la plus fiable possible.

Dans un mémoire de sage-femme de fin d’étude réalisé¢ en 2018, était ressorti que les péres avaient
quelques notions sur le SBS, mais manquaient d’informations sur les conduites a tenir face aux pleurs.
Mais également, que seul une minorité d’entre eux avait regue une information sur les pleurs et le SBS
via les professionnels de santé. Nos résultats ne montrent pas de nette progression dans ce domaine.
Alors on peut se demander pourquoi ?

Est-ce par un manque de temps des sages-femmes pour sensibiliser sur le sujet ?

Ou un manque de connaissances de celles-ci sur le SBS pour en parler de maniére compléte ?

Est-ce parce que les péres ne sont pas présents lors de la délivrance de ces recommandations ?
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5. Conclusion

Le syndrome du bébé secoué¢ commence a prendre une place importante dans 1’actualité de nos jours.
De plus en plus de campagnes de prévention sortent pour sensibiliser la population vis a vis de cet
acte de secouement. Pour autant, aujourd’hui encore, plusieurs centaines d’enfants sont victimes par
années de secouement, s’accompagnant de conséquences irréversibles pouvant aller jusqu’au déces.
C’est pourquoi, les populations concernées, notamment les couples, doivent étre informées du SBS et
des mesures préventives a adopter face aux pleurs des nouveau-nés.

L’objectif de I’étude a permis de mettre en évidence la représentation des peres sur le SBS, les gestes
a adopter face aux pleurs, et la source d’informations sur ce syndrome.

Elle a démontré que les péres avaient conscience que des conséquences lourdes pouvaient survenir
apres cet acte. En revanche, le décés de I’enfant a rarement été cité, alors qu’il constitue prés d’ un
quart des conséquences parmi les enfants victimes de secouement.

Les pleurs ont bien été identifiés comme principale cause mise en jeu. Néanmoins, il reste des
méconnaissances concernant les gestes a adopter. Pour la plupart, la réaction instinctive était de
trouver une cause aux pleurs, afin de pouvoir les calmer.

De plus, beaucoup n’ont pas eu d’informations venant de professionnels sur le sujet.

Voila pourquoi, il parait indispensable d’inclure les péres systématiquement lorsque la prévention du
SBS est abord¢e.

Il pourrait étre intéressant de réaliser une étude sur la place des pleurs dans les sujets abordés en cours
de préparation a la naissance et a la parentalité (PPN). Cela permettrait de voir si le SBS est abordé
aupres des couples. Mais aussi, quelles informations sont délivrées exactement sur ces notions la.
Potentiellement, cela pourrait ¢largir la campagne de prévention pour pallier ce risque de secouement,
et de diminuer le nombre d’enfant victime de cet acte évitable.
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7. Annexes

Annexe I : Guide d’entretien

Présentation générale du pere
Quel age avez-vous ?
Que faites-vous dans la vie ?
Avez-vous déja des enfants ? Si oui, combien et quels ages ont-ils ?
Votre compagne est & combien de mois de grossesse ?
La grossesse se déroule bien ?

Théme 1 : Retour a domicile

Comment envisagez-vous le retour a domicile avec votre enfant ? (Relance : Quelle idée vous
faites-vous du retour a la maison ?)

Y a t-il des choses que vous avez modifi¢ dans votre organisation a la maison ? (Relance :
Quelles sont les choses que vous avez mis en place pour l'arrivée de votre bébé a la maison ?)

Quel sera votre role aupreés de votre bébé ? Aupres de votre femme ? (Relance : Quelle place
auriez-vous aupres de votre bébé ? De votre femme ?)

Si vous aviez des craintes ou des appréhensions concernant le retour a domicile, elles seraient
de quel ordre ? (Relance : Est-ce que le retour a domicile suscite certaines craintes ou appréhensions
pour vous ? Elles sont de quels ordres ?)

Theéme 2 : Causes du SBS

Pour vous, que vous évoque le “syndrome du bébé secoué” ? (Relance : comment le
decririez-vous ?)

D’aprés vous, comment pensez-vous que l'on peut en arriver a secouer son bébé ? (Relance :
Dans quelle circonstances croyez-vous que l'on puisse secouer son bébé ?)

Théme 3 : Conséquences du SBS
Pour vous, quelles conséquences peuvent avoir ce secouement sur le bébé ?
Pensez-vous que ¢’est un phénoméne fréquent en France ?

Théme 4 : Prévention

Vous a-t-on déja parlé des pleurs chez le nouveau-né ?

Quelles expériences avez-vous des pleurs chez les bébés ? (Relance : Avez-vous déja été
confronté a des pleurs ?)

D’apres vous, que pouvez-vous faire face a des pleurs incessants d’un béb¢ ?

Theme 5 : Sources d’information

Ou avez-vous entendu parler de ce sujet ?

A quel moment avez-vous entendu parler de ce sujet ? (Relance : Quand avez-vous entendu
parler de ce sujet ?)
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Annexe 2 : Plaquette explicative

pourquoi est-il si dangereux
de secouer un béhé ?

Son cerveau est fragile. Sa téte est lourde

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

* 10%
= prés de 50%
sont handicapés a vie

informez toutes les personnes qui s'occupent de votre enfant
quant au danger encouru par un béhé que I'on secoue.

IL NE FAUT

TAMAIS

SECOUER. UN BEBE

)

rrlTrr

secouer peut tuer ou handicaper a vie

ouiiid : J'ai Faim !
owvuuiid : J'Al Soif !

iiN @ T'Ai SommEIL !

il 2 J'Ai MAL AU VENTRE
JE veux un EALIN
(-0 iid : SuRToUT,
HE ME SECOUEL DAS
C'EST CE GUE Vous
POURRIEZ FAIRE
DE PiRE !
AREUH : MERLI !

hébé pleure, c’est sa seule fagon de
vous dire que

«ila faim

« il a sommeil

= sa couche est sale
= il a chaud ou froid

« il y a trop de bruit
«ily a trop de monde
* il veut un calin

pour calmer bébé

* propo: ui un peu d'eau ou de lait
= vérifiez s'il n'a pas chaud ou froid
« emmenez-le dans un endroit calme
* promenez-le

sa couche

e doucement

lui le ventre ou le dos

bébé continue de pleurer

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

a quelqu'un de prendre le relais
-le sur le dos, au calme s son lit
* Faites une pause, Respirez profondément.
appelez un(e) ami(e), la famille, un v f t
consultez votre pédiatre, votre généralis
§'il fait un malaise, appelez le 15 ou le 18 1




Annexe 3 : Grille d’analyse

P RAD CRAINTES/APPREHENSION CAUSES SBS CONSEQUENCES PREVENTION SOURCES
A SBS D’INFORMATION
R
T
I
C
1
P
A
N
T
S
M| “Me baser sur les | Non: “a deja vécu” “Secouement” “Conséquences “Prendre dans les | “Médias”
O| expériences que j ai “Pleurs” neurologiques” bras” “Sensibilisation par
N| eu précédemment” “Accumulation de “Allaitement” sages-femmes ou
S| “Décontracté” fatigue” “Garder son | puéricultrices apres la
I “Modification self-controle” naissance”
E hormonale” (mére) “Demander de ['aide a
U [’entourage/profession
R nels”
A — Pas parlé des pleurs
M| “Ca fait peur” Oui “animaux, bains, | “En le portant mal” “Mort” — Pas parlé des | Jamais entendu parler
(¢} nourritures” “Je sais pas” “Niveau neuronal” pleurs
N
S
I
E
6]
R
B
M| “Lointain” Oui : “pleurs, se retrouver sans | “Saturation des parents | “Coup du lapin” “Chercher une cause | “Faits divers”
O| “Du mal a | professionnels” ou assistante maternelle” “Fractures” (faim, fatigue,
N| limaginer” “Enfants difficiles” “Conséquence sur le | douleurs)”
S “Plus un probléeme des | développement futur” “Le laisser se calmer”
I parents” “Chercher une cause
E plus inquiétante,
6] consulter un médecin
R ou pédiatre”
C — Pas parlé¢ des

pleurs (expérience

personnelle)
M| “Flou” Non : “spectateur, plus inquiet | “Accumulation” : “cris”, | “Physique : cerveau qui | “Causes changer, | “Entourages”
o pour l'accouchement que le | “boulot”, “vie | bouge, nuque, coup du | faim” “Un peu a I’hopital”
N retour a domicile” quotidienne” — “point de | lapin” “Musique”
S “Ne réalise pas encore” rupture” “Psychique : engendre | — Parlé des pleurs
1 une peur/anxiété chez le | avec SF
E nouveau-né”’
U
R
D
M| “Nouveau” Non : “renseigné, organisé” “Stress par rapport a | “C’est pas bon du tout” “Réessayer certaines | “Emissions”
(¢} l'incompréhension  face | “Os non soudés” choses” “Infos”
N aux pleurs du bébé” “Mort” “Urgences si persiste”
S “Fatigue” — Pas parlé¢ des
I “Enervement” pleurs (renseigné
E “Travail” lui-méme : émissions,
6] TV)
R
E
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que ¢a va passer”

— Pas parlé¢ des
pleurs (expérience
personnelle)

P RAD CRAINTES/APPREHENSION CAUSES SBS CONSEQUENCES PREVENTION SOURCES
A SBS D’INFORMATION
R

T

1

C

I

P

A

N

T

S

M| “Vaste” Non “Accumulation de | “Handicap “Manger” “Etudes”
O fatigue” psychomoteur” “Température” “Radio”
N “Enervement” “Douleurs” “Emissions”
S “On craque” “Proximité”

I “Etre 2 pour se

E relayer”

U — Parlé des pleurs en

R cours de PPN

F

M| “On verra au jour | Non “conjointe infirmiere, | “Pleurs depuis plusieurs | “Handicap —a  long | “Le porter” Jamais entendu parler
O lejour” serein, confort” heures/jours/mois”’ terme” “Calin”

N| “Bonheur” “Démuni” “Ne pas le laisser

S seul”

I —  Pas parlé des

E pleurs (entourages)

U

R

G

M| “Sereinement” Oui : “savoir tout gérer, bien s’en | “Grossesse/Enfant  non | “Cerveau” “ Calmer” Jamais entendu parler
(6} occuper” voulu” “Neurologique” “Consoler”

N “Parents fragiles” “Douleurs”

S “Consulter médecin”

I — Pas parlé¢ des

E pleurs

6]

R

H

M| “dppréhension” Oui : “on se demande si on va | “Craquage total” “Développement “Faim” “Boulot”
o étre a la hauteur, comprendre | “Enervement” cognitif” “Couches”

N pourquoi il pleure” “Pleurs” “Cerveau” “Dents”

S “Exces de rage” “Mort” “Fiéevre”

I “ On est completement “Consoler”

E perdu” “Prendre dans les

6] bras”

R — Parlé des pleurs

I avec SF

M| “Ca va bien se | Oui: “manque de sommeil” “Pleurs” “Lésions cérébrales” “Couches” “Etudes”
O| passer” “Fatigue” “Handicap sévere” “Pas trop chaud/froid”

N “Parents  isolés, sans “Faim”

S aide” “Bruit, soleil,

I environnement qui

E peut le déranger”

U “Prendre dans les

R bras, réconforter”

J “Si ¢a continue, se dire
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RESUME

Objectifs : L’objectif principal de cette étude est d’étudier les représentations du pere sur le SBS. 11
s’agit d'éclairer les différentes notions sur le sujet et en particulier les mesures de préventions qui ont
pu leur étre délivrées. L’objectif secondaire de I’étude est d’identifier la source d’informations du
SBS. Mais également de voir si il existe une différence entre les représentations des peres n'ayant pas
encore d’enfants et ceux qui en ont déja.

Matériel et méthodes : Etude qualitative réalisée par des entretiens semi-directifs avec 10 péres
durant la période de mai a juillet 2021.

Résultats : La plupart des péres ont une représentation du SBS déductive de 1’acte de secouement.
Cela est retrouvé, notamment, lorsque la question des conséquences a été abordée. Quasiment tous ont
évoqué les conséquences neurologiques et le handicap sur le long terme. Néanmoins, trop peu de
peres ont conscience que la mort est un risque de cet acte. Quant aux bons gestes a adopter, tous se
préoccupaient de chercher une cause aux pleurs incessants. Trois peres ont émis 1’idée de demander
de I’aide ou de laisser le nouveau-né se calmer seul. La prévention sur ce syndrome n’est pas réalisée
systématiquement. Trois péres ont été informés sur les pleurs lors de cours de préparation a la
naissance et a la parentalité. Les médias constituent une des sources principales. Trois péres n’ont
jamais entendu parler du SBS.

Conclusion : Il y a un manque d’informations encore trop fréquent auprés des couples et notamment
des péres. En effet, beaucoup de péres n’ont encore jamais entendu parler du SBS, ce qui entraine un
frein dans la diminution de I’incidence des enfants victimes de secouement. De ce fait, une étude
approfondie sur la place des pleurs et du SBS dans les sujets abordés en cours de préparation a la
naissance et a la parentalité (PPN) pourrait étre intéressante.

Mots-clés : Syndrome du bébé secoué. Traumatisme cranien non accidentel par secouement. Péres et
SBS.

Titre : Représentation des péres sur le syndrome du bébé secoué. Etude qualitative effectuée auprés
de dix péres dans le Finistére, réalisée de Mai a Juillet 2021.

Auteur : LE COZ—RUNAVOT Glwadys

Diplome d’Etat de sage-femme, Brest 2022.
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