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1. Introduction

Le syndrome du bébé secoué (SBS) est I’un des problémes majeurs de santé publique
du fait de I’irréversibilité des 1ésions, de la faible prévention, et pourtant, de son incidence
¢levée malgré encore une sous-estimation de ce phénomene.

Auguste Ambroise Tardieu, pathologiste et médecin 1égiste frangais, décrit le premier
un signe typique de secouement, I’hématome sous-dural, lorsqu’il examine le cerveau
de 32 enfants physiquement abusés par leurs parents, ce qui donne lieu a la premiére publication
sur la maltraitance infantile en 1860 (1). Le tableau clinique associant hématome sous-dural et
hémorragies rétiniennes est décrit dés 1930 par Sherwood. Dés 1946, le SBS est reli¢ a des
secousses par le pédiatre et radiologiste américain John Caffey, qui fait un bilan de sa longue
expérience d’une trentaine d’années dans un célebre article de 1972 (2). Il insiste sur les graves
conséquences neurologiques du secouement, geste peu reconnu comme pathogéne a cette
époque. En Europe, c’est a un neurochirurgien anglais, A. Norman Guthkelch (3) a qui I’on
doit d’associer les hématomes sous-duraux aux secouements. En France, Michel Roussey
souligne la difficulté du diagnostic et I’importance de I’anamnése familiale. Il contribue a la
sensibilisation des pédiatres et médecins en qualifiant de maltraitance ce geste de secouement
de I’enfant (4).

Le syndrome du bébé secoué aussi appelé traumatisme cranien non accidentel (TCNA)
correspond au « secouement, seul ou associé a un impact, qui provoque le traumatisme cranio-
cérébral. Les secousses en cause sont toujours violentes, produites le plus souvent par une saisie
manuelle du thorax du bébé sous les aisselles. Les décélérations brutales antéro-postérieures de
la téte sont responsables d’un ballottement du cerveau dans la boite cranienne et de
I’arrachement des veines ponts situées a la convexité » (5).

Chaque année, et, encore aujourd’hui, des centaines d’enfants sont victimes du
syndrome du bébé secoué, il concerne en général plus souvent les nourrissons de moins de 1 an
(incidence comprise entre 14 et 56 cas pour 100 000 enfants de moins de 1 an selon les études
étrangeres et de maniere plus particuliére ceux de moins de six mois) (5) . En effet ’dge médian
aurait été estimé a 4 mois (6)(7)(8)(9)(10). Il est vrai que les nourrissons sont particuliérement
vulnérables a cause de la taille relative de leur téte, du poids de leur cerveau et de la faiblesse
des muscles de leur cou,(11)(10) et parce qu'ils sont secoués par des personnes beaucoup plus
grandes et plus fortes qu'eux (12).

Selon le rapport de 2017 de la Haute Autorité de Santé¢ (HAS) et la Société Francaise de
la Médecine physique et de Réadaptation (SOFMER), les facteurs de risques (5) mis en

¢vidence seraient multiples : la prématurité (6) ou les complications médicales périnatales ; la
6



séparation mere enfant en période néonatale; la grossesse multiple ou rapprochée ; les
grossesses non désirées ; des pleurs inconsolables ; des difficultés d’acquisition d’un rythme de
sommeil régulier voire des troubles du sommeil ; des difficultés alimentaires ; I’intervention
antérieure des services sociaux. La prédominance du sexe masculin (5)(6)(9)(10)(12)(13) est
celui décrit par la quasi-totalit¢ des auteurs, et cela dés 1972, par J.Caffey qui évoque
I’hypothése d’une « immaturité du cerveau » plus importante que chez les filles (2). D’autres
facteurs de risque, tels que le premier enfant du couple, des parents jeunes ou des jumeaux (13),
l'isolement social, la violence familiale, I’abus de substances, les troubles psychiatriques, la
présence d'un adulte ayant lui-méme été victime de violence durant son enfance ou son
adolescence, des liens d'attachements fragiles ou inexistants entre le parent et l'enfant, et une
méconnaissance du développement des enfants, sont tous des facteurs décrits dans la littérature
(12). Toutefois, le niveau socio-économique, n’exercerait aucune influence sur I’incidence du
syndrome du bébé secoué. « Aucun milieu social ne peut prétendre étre a I’abri de cette forme
de maltraitance » (12) (13).

En 2020, d’apres la campagne du gouvernement francais, 1 victime sur 10 décéderait,
les ¥ des survivants présenteront des séquelles graves et un taux de récidive pour ses enfants
plus importants : « les bébés secoués 1’ont été en moyenne 10 fois » (7).

Les manifestations de ce syndrome pourraient aller de I’irritabilité ou léthargie aux
vomissements, convulsions ou a une perte de conscience accompagnée dun arrét de la
respiration pouvant aller jusqu’au déces (5)(12).

Cet acte de secouement est une infraction pénale et des peines d’emprisonnement fermes
sont encourues par les auteurs. Lorsque les conséquences du secouement sur le mineur
constituent un crime, le Code pénal concernant les peines privatives de liberté encourues par
les auteurs prévoit : 20 ans de réclusion criminelle pour le cas des violences aggravées
entrainant une mutilation ou une infirmité permanente (articles 222-9 et 222-10) ; 30 ans de
réclusion criminelle pour le cas des violences aggravées ayant entrainé la mort sans intention
de la donner (articles 222-7 et 222-8) (7).

Quand est-il des pleurs dans tout cela ?

D’aprés la littérature, « Les pleurs sont clairement identifiés comme pouvant déclencher
des gestes violents » (4)(14). Ainsi ils seraient a priori, la raison principale du passage a I’acte.
D’aprés une étude réalisée en Chine, certains parents reconnaissent avoir déja secoués leurs
enfants a cause des pleurs (15). Il y aurait donc bien un lien causal fort entre les pleurs du

nouveau-n¢ et les traumatismes craniens abusifs (16).



Cependant, les pleurs restent le seul moyen dont un bébé dispose pour communiquer. Tous les
bébés pleurent davantage de la naissance a I’age de 3 mois (14). Apres 3 ou 4 mois, les pleurs
diminuent progressivement (8). Un bébé peut donc parfois pleurer 2-3 heures par jour sans
réelles raisons (14)(17). Pourtant, un manque de connaissance sur les pleurs normaux a été
démontré a travers plusieurs publications (14)(15). Cela associé a un manque de prévention ne
permet pas de limiter I’incidence du SBS (18).

Notre réflexion s’est donc faite a travers le sujet du SBS dans I'intérét d’évaluer les
connaissances, comportements et attitudes des couples, notamment au moment des suites de
couches avant le retour au domicile. Nous pensons que le sujet est encore trés méconnu
notamment des jeunes parents, bien que des moyens de prévention soient peut-étre de plus en
plus mis en place au cours de ces dernicres années, il reste encore probablement un manque réel
de prévention.

Notre objectif principal sera d’évaluer et comparer les connaissances sur les pleurs et le
SBS des meéres versus les coparents. L’objectif secondaire consistera a évaluer la sensibilisation

des parents sur le sujet et identifier les moments adéquats pour la prévention.



2. Matériel et Méthode
2.1 Type d’étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle, comparative, bi-centrique et transversale conduite
dans le Centre Hospitalier de Grasse (CHG) (type IIb), et le Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Nice (type III), entre le 21 septembre 2022 et le 25 novembre 2022 par questionnaire

auto-administré et anonymisé.

2.2 Population

Ont été incluses toutes les patientes admises en maternité, ayant accouché dans la période et les
coparents présents au moment de mon passage.

Etaient non inclus les parents avec enfant mort-in-utéro ou décédé dans les suites de
I’accouchement, les grossesses gémellaires, les méres et coparents ne parlant pas le francais et

ceux refusant de participer a 1’étude.

2.3 Recueil des données

Le questionnaire (Annexe I) réalisé sur « Google forms », était disponible en format papier et
en version numérique par I’intermédiaire d’un QR code, constitué de questions fermées a choix
uniques et multiples. Il a été testé le 11 septembre 2022 aupres de 7 personnes, dont 4 meéres et
3 coparents au sein de la maternité du CHU de Nice. A la suite de cela, le questionnaire a été
modifié afin qu’il soit plus clair et moins long, en tenant compte des commentaires des
répondants. Ce dernier a été distribué dans les services de maternité, aux meres et coparents
présents le jour de notre passage, et avant leur retour a domicile. Le questionnaire papier ou
QRcode, était donné en fonction du souhait des parents. Dans le cas de la présence des deux
parents dans la méme piece, le QRcode était conseillé pour éviter un biais mutuel. Au moment
de la remise du document, 1’objectif du questionnaire était défini afin d’obtenir leur
consentement oral.

Le questionnaire comportait trois parties :

o Premiére partie : Caractéristiques sociodémographiques des parents (genre, age,

situation affective, nationalité et origine, niveau d’étude), la durée du congé
maternité/paternité, la parité, les caractéristiques de 1’accouchement, la durée du séjour
en maternité et les caractéristiques de I’enfant (sexe, adaptation extra-utérine, réalisation

du peau a peau, séparation de plus de 24h, alimentation)



o Deuxiéme partie : Connaissances des parents en matiere de pleurs du nouveau-né

(connaissances, attitudes et comportements des parents)

o Troisieme partie : Connaissances du SBS (causes, conséquences, age le plus fréquent)

et I’information (par les professionnels ou autres moyens, s’ils souhaitaient une
information accrue et si oui, a quel période et comment d’aprés eux ils se sentaient
informés)

Le questionnaire se terminait sur des questions concernant le vécu de 1’accouchement et les

premiers instants avec le nouveau-né, pour les meres et coparents.

Deux questions était destinées aux meéres seulement, concernant la douleur pendant

I’accouchement et, au moment ou la mére répondait a ce questionnaire, en post-partum.

2.4 Critére de jugement

La majorité des questions a été extraite d’études existantes, parmi elles : une réalisée en France
(14) entre décembre 2010 et janvier 2011 mais publiée en 2014, un article publié¢ en Chine (15)
en mai 2021, d’autres questions sont issues d’une étude saoudienne (19) d’avril 2022.

Le critére de jugement principal correspondait a la proportion de réponses exactes aux
questions sur les connaissances en matiere de pleurs et du SBS. Celles-ci ont été comparés entre
les méres et coparents. Aux questions sur les connaissances des pleurs issues de la littérature
(Tableau IV), les réponses attendues étaient « oui ». A la question « jusqu’a combien d’heures
par jour un bébé peut-il pleurer ? », la réponse correcte était « 6h » (15). Les réponses « non »
et « je ne sais pas », ont été fusionnées si la réponse attendue était oui.

Deux questions étaient destinées a évaluer le ressenti des parents (Tableau V) : « Vous étes-
vous déja sentie(e) bouleversé(e) ou en colére a cause des pleurs du bébé » et « Vous étes-vous
déja sentie(e) frustré(e) a cause des pleurs de votre bébé » dont les réponses possibles étaient
«oui» ou « non » (15).

«Les pleurs ou D’agitation de votre bébé vous ont-ils posé un probléme ou dérangé
récemment ? » (20) et « Avez-vous déja imaginé secouer votre enfant pour le faire taire, sans
le faire ? » avaient comme choix possible « oui » ou « non ». Concernant les questions sur les
attitudes adoptées face aux pleurs, deux questions : face a un enfant inconsolable que faisait-
ils ? Deux items possibles « le garder dans ses bras » et « le laisser sur le dos dans son lit et
quitter la piéce, les réponses exactes attendues étaient respectivement « non » et « oui » (7).
Pour la seconde question, on demandait ce que ferait la personne si elle se sentait nerveuse avec
un enfant inconsolable, les items étaient les suivant : « je le calme en le secouant », « je le

porte », « je lui caresse le dos », « je demande de 1’aide a ma famille et/ou des amis » et « je ne
10



fais rien », pour chacune les réponses possible était « oui » ou « non» (19). Ici seules les
réponses exactes apparaissaient dans le tableau VI.
Aux questions sur les connaissances du SBS (14) (15), (Tableau VIII), les réponses correctes
¢taient en majorité « oui ». Toutefois a la question : « Pensez-vous qu’il est possible de secouer
un bébé en jouant avec lui ? » (14), la réponse « non » était attendue. Quant aux interrogations
sur les conséquences du SBS (5), (Tableau IX), les réponses attendues aux items « aucune
conséquence » et « peu de conséquence » €taient « non », pour le reste les réponses exactes
restaient donc « oui ». Pour les questions dont les réponses attendues étaient « non », les « je
ne sais pas » n’ont pas été fusionnés avec ce dernier. Enfin a la question « selon vous 1’age le
plus fréquent des victimes de ce syndrome serait de... », la réponse exacte est 4 mois.
Les critéres de jugement secondaire permettaient de décrire la source et le degré de
I’information, si les parents souhaitaient étre informés davantage et a quel moment. La premiére
question posée fut : « Avez-vous déja entendu parler du syndrome du bébé secoué » (14),
(Tableau VII). A la réponse « oui», nous demandions « Par quel moyen ? » et « A quel
moment ? » les parents ont-ils pu avoir ces informations. La question suivante était : « Auriez-
vous aimé une information détaillée sur le SBS ? » (19), (Tableau X). A la réponse « oui » nous
souhaitions savoir a quelle période de leur vie les parents jugeaient I’information pertinente.
Enfin nous leur demandions « Comment vous estimez-vous informé(e) sur le SBS ? ». Les
réponses possibles étaient : « Pas du tout», «Pas assez », « Suffisamment» et « Trés
informé(e) ».
Pour les questions sur le vécu de 1’accouchement (21) et 1’évaluation de la douleur (21),
(Tableau XII et XIV), une échelle numérique a été utilisée. Celle-ci était noté de 0 a 10.
- Pour le vécu de I’accouchement : 0 = trés mauvaise expérience et 10 = trés bonne.
- Pour I’évaluation de la douleur : 0 = aucune douleur et 10 = douleur atroce.
Nous avons considéré comme dans 1’article dont elles étaient issues (21), que le point de rupture
¢tait 8, les scores ont été comparés de 0 a 7 versus 8 a 10.
A la question sur les premiers instants avec le bébé (21), (Tableau XIII), les réponses possibles
¢taient pour chacun des items « tout a fait », « en partie », « pas tellement » et « pas du tout ».
Nous avons comme dans I’article dichotomisé les « tout a fait » versus « en partie, pas tellement
et pas du tout ». Les proportions ont été comparées entre les groupes et les différences testées
par le test du Khi%. Pour analyser les données des scores, nous avons codé selon une échelle de
Likert a 4 points comme suit : 1 (tout a fait), 2 (en partie), 3 (pas tellement) et 4 (pas du tout).

Les scores les plus élevés reflétaient davantage une mauvaise expérience de ces premiers
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instants avec le nourrisson. Le test # de Student a été utilisé pour comparer les moyennes des

scores obtenus.

2.5 Analyses statistiques

Les données ont été traitées et classées par le biais du logiciel Microsoft Office Excel puis
analysées avec les logiciels Biostatgv© et Openepi©.

Les variables qualitatives seront décrites par 1’effectif (n) et le pourcentage (%). Elles seront
comparées a ’aide du test du Khi? ou test de Fisher selon les conditions de réalisation. Les
variables quantitatives seront décrites par les moyennes (Moy) et écart-types (ET) puis
analysées a I’aide du test ¢ de student. Les probabilités associées a ces tests seront considérées
comme statistiquement significatives lorsque p< 0,05. Les probabilités seront associées au
calcul du risque relatif (RR) et de I’intervalle de confiance IC a 95% [1C95%].

Les questions étant issues de plusieurs articles, il n’était pas possible d’utiliser leurs propres
scores, nous avons donc créé deux scores : un sur les pleurs (connaissances et attitudes) et un
autre sur le SBS (connaissances et conséquences). Pour chaque bonne réponse attendue un score
de 1 était attribué. Ceux-ci ont été analysés par le biais d’une p-value, d’'une moyenne + écart-
type (min-max). Les scores pouvaient varier entre 0 et 9. Nous n’avons pas sélectionné
I’ensemble des questions des articles car au moment du pré-test du questionnaire, les répondants

I’ont estimé trop long, la décision de réduire les questions et créer ce nouveau score a été prise.
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3. Résultats

3.1 Caractéristiques de la population

3.1.1 Caractéristiques de la population générale

Au total sur un mois et quatre jours, 225 personnes ont pu recevoir le questionnaire, mais 15
(6,7%) non pas €té incluses : 4 grossesses gémellaires, 3 ne parlant pas le francais et 8 qui ont
refusé de participer a I’étude. La population pouvant étre analysée portait ainsi sur 210

personnes (93,3%) : 136 étaient des meres et 74 des coparents.

Figure 1 : Diagramme de flux de 1’étude

Echantillon de la population entre le 21
septembre 2022 et 25 novembre 2022

n{%)
n= 225 (100)
Non inclusien n =15 (6,7)
__________________________ » Grossesses gémelaires n=4 (26,7)
« Non maitrise du francais n= 3 (20)
. Refus de participer n=8 (53,3)
o
n=10 (66.7) n =5 (33,3
[ Population analysée ]
n=210(93,3)

n= 136 (64,8

Co-parents
n= 74 (352

L’age moyen de la population était de 30,9 ans + 5,4. La répartition se faisait entre 19 ans et 52
ans meres et coparents inclus. L’age moyen, chez les méres ¢était de 30,8 ans £ 5,2 [19-47] et

chez les coparents celui-ci était de 31,1 ans + 5,2 [22-52] (Tableau I).
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Tableau I : Description des caractéristiques de la population

n (%) n (%) n (%)
Genre
Femmes 136 (64,8) 135(99,3) 1(1,4)
Hommes 74 (35,2) 0(0,0) 73 (98,6) / /
Age (année) Moy * ET [min-max] 30,9+ 5,4 [19-52] 30,8 + 5,2 [19-47] 31,1+ 5,2[22-52] 0,01
<25 22 (10,5) 18 (13,2) 4(5,4) 0,12 1,30 [1,04-1,63]
25-35 149 (71) 100 (73,6) 49 (66,2) 0,33 1,13 [0,89-1,44]
>35 39 (18,5) 18 (13,2) 21(28,4) 0,01 0,66 [0,46-0,95]
Situation affective 0,1
Couple cohabitant 191 (91) 121 (89) 70 (94,6) 0,27 0,80 [0,62-1,03]
Couple non-cohabitant 11 (5,2) 7 (5,1) 4(5,4) >0,99 0,94 [0,23-4,58]
Pas en couple 8(3,8) 8(5,9) 0(0) 0,05 /
Nationalité
Francaise et UE 178 (84,8) 113 (83,1) 65 (87,8)
0,47 0,88 [0,69-1,12]
Hors UE 32(15,2) 23 (16,9) 9(12,2)
Origine (n=152) 0,37
Europe 100 (65,8) 57 (61,3) 43 (72,9) 0,19 0,82 [0,64-1,05]
DOM-TOM 9(5,9) 5(5,4) 4(6,8) 0,73 0,78 [0,16-4,12]
Afrique 37 (24,3) 27 (29) 10 (16,9) 0,13 1,27 [0,98-1,63]
Autres 6(3,9) 4(4,3) 2(3,4) >0,99 1,27 [0,17-14,57]
Niveau étude 0,82
<BAC 60 (28,6) 36 (26,5) 24 (32,4) 0,45 0,9[0,71-1,13]
BAC 28 (13,3) 19 (14) 9(12,2) 0,87 1,05 [0,80-1,39]
Enseignement supérieur < BAC + 3 64 (30,5) 43 (31,6) 21 (28,4) 0,74 1,05 [0,85-1,30]
Enseignement supérieur 2 BAC + 3 58 (27,6) 38(27,9) 20 (27) 0,98 1,01 [0,81-1,26]
Profession de santé
Oui 29 (13,8) 26 (19,1) 3(4,1) 0,002 5,55 [1,61-29,76]
Durée congé post-natal (semaines)
<10 77 (36,7) 11(8,1) 66 (89,2) /
10-16 83 (39,5) 80 (58,8) 3(4) /
>16 17 (8,1) 17 (12,5) 0(0) / /
Indéterminé/sans emploi 33 (15,7) 28 (20,6) 5(6,8) /
Reprise de I'activité professionnelle
(post-congé)
Oui 161 (76,7) 87 (64) 74 (100) / /
Entretien prénatal précoce fait
Oui 87 (41,4) 57 (41,9) 30 (40,5) 0,96 1,02 [0,83-1,24]

Légende : Moy = moyenne ; ET= écart-type ; min-max = minimun - maximum
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Tableau I bis : Description des caractéristiques de la population (suite)

n (%) n (%) n (%)

Consommation tabac *

Oui 47 (22,4) 13(9,6) 34 (45,9) <0,001 0,36 [0,22-0,58]
Consommation cannabis *

Oui 6(2,9) 0(0) 6(8,1) 0,002 /
Consommation alcool *

Oui 11 (5,2) 1(0,7) 10 (13,5) <0,001 0,05 [0,0001-0,36]
Actes de violence physique/psychique

Oui 35(16,7) 28 (20,6) 7(9,5) 0,03 1,29 [1,05-1,58]
Subit des violences : n =35
Est-ce un membre de I'entourage ?

Oui 23 (65,7) 19 (67,9) 4(57,1) 0,66 1,56 [0,18-11,5]

* pendant la grossesse

Concernant les caractéristiques de notre population (Tableau I), la plupart des répondants était
en couple cohabitant : 121/136 des meéres (89%) vs 70/74 des coparents (94,6%), p=0,12.

Le niveau d’étude moyen chez les meéres était 1’enseignement supérieur de moins de 3 ans
(30,5%) et pour les coparents un niveau inférieur au baccalauréat (32,4%).

La majorité (58,6%) n’a pas fait d’entretien prénatal précoce (EPP), 79/136 étaient des meres
(58,1%) et 44/74 des coparents (59,5%), p=0,96.
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3.1.2 Caractéristiques de I’accouchement

Tableau II : Description des caractéristiques de I’accouchement

n (%) n (%) n (%)
Parité
Primipare 108 (51,4) 64 (47,1) 44 (59,5)
0,11 0,83 [0,68-1,02]
Multipare 102 (48,6) 72 (52,9) 30 (40,5)
Maternité
CHU de Nice 129 (61,4) 95 (69,9) 34 (45,9)
0,001 1,45 [1,14-1,84]
CH de Grasse 81 (38,6) 41 (30,1) 40 (54,1)
Jour du post-partum 0,59
0 6(2,9) 5(3,7) 1(1,3) 0,66 2,77 [0,30-133,48]
1-2 153 (72,9) 95 (69,9) 58 (78,4) 0,24 0,86 [0,70-1,05]
34 36 (17,1) 25 (18,4) 11 (14,9) 0,64 1,08 [0,85-1,38]
25 15(7,1) 11 (8) 4 (5,4) 0,65 1,14 [0,82-1,58]
Terme
Prématuré 15(7,1) 12 (8,8) 3(4,1)
0,31 1,25[0,82-1,58]
A terme 195 (92,9) 124 (91,2) 71(95,9)
Début du travail 0,99
Spontané 124 (59,0) 80 (58,8) 44 (59,5) 0,95 0,99 [0,80-1,21]
Déclenché 66 (31,4) 43 (31,6) 23(31,1) 0,93 1,00 [0,81-1,24]
Césarienne programmée 20(9,5) 13 (9,6) 7 (9,4) 0,82 1,00 [0,71-1,40]
Mode accouchement 0,87
Voie basse spontanée 142 (67,6) 94 (69,1) 48 (64,9) 0,63 1,07 [0,85-1,33]
Voie basse instrumentale 34 (16,2) 20 (14,7) 14 (18,9) 0,55 0,89 [0,66-1,20]
Césarienne en cours de travail 14 (6,7) 9(6,6) 5(6,8) >0,99 0,97 [0,28-3,86]
Non concerné car césarienne programmée 20(9,5) 13 (9,6) 7(9,4) 0,82 1,00 [0,71-1,40]
Accouchement en urgence (hors travail rapide)
Oui 40 (19) 27 (19,9) 13 (17,6) 0,82 1,05 [0,82-1,34]
Sortie 0,60
140 15(7,1) 12 (8,8) 3(4,1) 031 1,25
! [0,95-1,65]
J+1 77 (36,7) 48 (35,3) 29(39,2) 0,68 0,94 [0,76-1,16]
J+2 49 (23,3) 33(24,3) 16 (21,6) 0,79 1,05 [0,83-1,32]
J+3 17 (8,1) 10(7,3) 7(9,4) 0,78 0,90 [0,59-1,35]
2 J+4 22 (10,5) 16 (11,8) 6(8,1) 0,55 1,13 [0,86-1,50]
Indéterminé 30(14,3) 17 (12,5) 13 (17,6) 0,42 0,85[0,61-1,19]

A propos des caractéristiques relatives a I’accouchement (Tableau II), la population était pour

la plupart primipare (51,4%) : 47,1% des meres et 59,5% des coparents, p=0,11.
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Les méres répondantes étaient significativement plus des patientes du CHU de Nice (69,9 %)

vs coparents (45,9%), p=0,001.

La grande majorité a eu un accouchement par voie basse spontanée : 69,1% des méres vs 64,9%

des compagnes des coparents, p=0,63.

3.1.3 Caractéristiques foetales

Tableau III : Description des caractéristiques foetales

n (%) n (%)

Sexe

Féminin 105 (50) 67 (49,3)

Masculin 105 (50) 69 (50,7)
Etat enfant a la naissance*

Satisfaisant 169 (80,5) 111 (81,6)
Peau a peau

Fait 162 (77,1) 115 (84,6)
Séparation >24h

Oui 14 (6,7) 9 (6,6)
Alimentation

Maternel 125 (59,5) 88 (64,7)

Artificiel 63 (30) 35(25,7)

Mixte 22 (10,5) 13(9,6)

n (%)

38(51,4)

36 (48,6)

58 (78,4)

47 (63,5)

5(6,8)

37 (50)

28 (37,8)

9(12,2)

0,88

0,70

0,001

>0,99

0,04

0,09

0,72

0,97 [0,79-1,18]

1,07 [0,82-1,40]

1,62 [1,16-2,26]

0,97 [0,28-3,86]

1,24 [1,00-1,55]

0,80 [0,63-1,03]

0,90 [0,62-1,29]

* Score Apgar non demandé car les parents ne le connaissent pas forcément ni ce qu’il imp

lique

A propos des caractéristiques feetales (Tableau I1I), il n’y avait pas de différence significative

par rapport au sexe de I’enfant, p=0,88.

169 nouveau-nés (80,5%) avaient d’apres les parents un état dit « satisfaisant », parmi lesquels,

111 meres (81,6%) et 58 coparents (78,4%). Aucune différence significative n’a été retrouvée

ici, p=0,70.

84,6% des meres ont fait le peau a peau vs 63,5% des coparents. Les meres faisaient

significativement plus de peau a peau que les coparents (p=0,001).

L’allaitement maternel était le mode d’alimentation majoritaire des nouveau-nés, 64,7% des

meres répondantes vs 50% des compagnes des coparents, p=0,04.
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3.2 Connaissances et attitudes des parents sur les pleurs des nouveau-nés

3.2.1 Connaissances des pleurs

Tableau IV : Connaissances des parents sur les pleurs

Pensez- vous : n (%) n (%) n (%)
Il soit normal qu’un bébé pleure longtemps jusqu’a 6h ?
Oui* 55(26,2) 39 (28,7) 16 (21,6) 0,34 1,13 [0,92-1,39]
Il soit normal que les adultes se sentent frustrés ou en colére par les pleurs des bébés ?
Oui* 129 (61,4) 86 (63,2) 43 (58,1) 0,56 1,08 [0,87-1,33]
Les pleurs des bébés ne puissent pas quelques fois étre calmés bien que plusieurs méthodes aient été essayés ?
Oui* 142 (67,6) 93 (68,4) 49 (66,2) 0,86 1,03 [0,83-1,28]
Les bébés pleurent beaucoup les 5 premiers mois de vie ?
Oui* 108 (51,4) 80 (58,8) 28 (37,8) 0,003 1,34 [1,09-1,48]
Il soit normal que les bébés aient I'air d'avoir mal quand ils pleurent, alors qu’ils ne sont pas douloureux ?
Oui* 90 (42,9) 65 (47,8) 25(33,8) 0,05 1,22 [1,00-1,48]
Il soit normal que les adultes ne sachent pas pourquoi leur bébé pleure ?
Oui* 178 (84,8) 114 (83,8) 64 (86,5) 0,75 0,93 [0,71-1,20]
Il soit normal que les adultes ne puissent pas prédire quand leur enfant aura une crise de larme prolongée ?
Oui* 160 (76,2) 105 (77,2) 55(74,3) 0,76 1,05 [0,82-1,35]
Il soit normal que les bébés pleurent plus en fin d'aprés-midi et en soirée ?
Oui* 113 (53,8) 85 (62,5) 28 (37,8) 0,001 1,43 [1,15-1,77]
Selon vous jusqu'a combien d'heure par jour un bébé peut-il pleurer ? (en heures)

6* 67 (31,9) 47 (34,6) 20 (27) 0,33 1,12 [0,92-1,37]

* Réponses attendues

A propos des connaissances des parents sur les pleurs (Tableau IV) : 28,7% des méres vs 21,6%

des coparents pensaient qu’il est normal qu’un bébé pleure plus de 6h par jour, p=0,34.

58,8 % des méres vs 37,8% des coparents étaient convaincus que les bébés pleurent beaucoup

les cing premiers mois de vie.

Les meéres pensaient significativement plus qu’un enfant pleure davantage durant ces premiers

mois, p=0,003.

Elles étaient également significativement plus convaincues qu’un nouveau-né pleure

excessivement plus en fin d’aprés-midi et en soirée, p=0,001.

18



3.2.2 Ressentis des méres et coparents face aux pleurs

Tableau V : Ressentis des parents face aux pleurs

Pensez- vous : n (%) n (%) n (%)
Vous-étes-vous déja sentie(e) bouleversé(e) ou en colére a cause des pleurs du bébé ?

Oui 65 (31) 52(38,2) 13 (17,6)
0,003 1,38 [1,14-1,66]
Non 145 (69) 84 (61,8) 61 (82,4)

Vous-étes-vous déja sentie(e) frustré(e) a cause des pleurs de votre bébé ?
Oui 92 (43,8) 71(52,2) 21 (28,4)
0,001 1,40 [1,15-1,70]
Non 118 (56,2) 65 (47,8) 53 (71,6)
Les pleurs ou I'agitation de votre bébé vous ont-ils posé un probléme ou dérangé récemment ?
Oui 21 (10) 15 (11) 6(8,1)
0,66 1,11 [0,83-1,49]
Non 189 (90) 121 (89) 68 (91,9)
Si vous n'arrivez pas a consoler votre enfant lorsqu'il pleure cela signifie que vous étes un mauvais parent ?
Oui 22 (10,5) 18 (13,2) 4(5,4)
0,12 1,30 [1,04-1,63]
Non 188 (89,5) 118 (86,8) 70 (94,6)
Pensez-vous que vous pourriez rencontrer des difficultés dans le quotidien ?
Oui 149 (71) 106 (77,9) 43 (58,1)
0,004 1,44 [1,09-1,90]
Non 61 (29) 30(22,1) 31 (41,9)
Pensez-vous qu'il est normal d'avoir des idées violentes a certains moments sans pour autant les appliquer ?

Oui 72 (34,3) 50 (36,8) 22(29,7)
0,38 1,11 [0,91-1,36]
Non 138 (65,7) 86 (63,2) 52(70,3)

Avez-vous déja imaginé secouer votre enfant pour le faire taire sans le faire ?
Oui 10 (4,8) 5(3,7) 5(6,8)

0,49 0,76 [0,40-1,43]
Non 200 (95,2) 131 (96,3) 69 (93,2)

Le tableau V présente les ressentis des parents face aux pleurs : les meres (38,2%) se sentaient
significativement (p=0,003) plus bouleversées ou en colére que les coparents (17,6%). Elles se
disaient également plus frustrées (52,2%) a cause des pleurs de leur bébé vs les coparents
(28,4%) ; p=0,001.

77,9% des meres vs 58,1% des coparents étaient conscients de pouvoir rencontrer des difficultés
dans le quotidien notamment sur la compréhension des pleurs. Les meéres avaient

significativement plus de lucidité sur les potentielles difficultés du quotidien ; p=0,004.
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3.2.3 Attitudes des parents face aux pleurs

Tableau VI : Attitudes des méres et coparents face aux pleurs

n (%) n (%) n (%)

Mon enfant est inconsolable, il est préférable de :

Le garder dans ses bras (Non*) 30 (14,3) 10(7,4) 20 (27) <0,001 2,1[1,25-3,51]
(Iglllsiit)er sur le dos dans son lit et quitter la piece 65 (31) 40 (29,4) 25(33,8) 0,61 0,92 [0,74-1,16]

Votre enfant pleure et vous vous sentez nerveux (se) . Que faites-vous ?

Je le calme en le secouant (Non*) 198 (94,3) 126 (92,6) 72 (97,3) 0,22 2,84 [0,58-27,41]
Je le porte (Non*) 31 (14,8) 10 (7,4) 21 (28,4) < 0,001 2,18 [1,29-3,66]
Je lui caresse le dos (Oui*) 202 (96,2) 135(99,3) 67 (90,5) 0,003 13,94 [1,73-638,1]
Je demande de I'aide a ma famille et/ou amis (Oui*) 170 (81) 108 (79,4) 62 (83,8) 0,55 0,90 [0,71-1,14]
Je ne fais rien (Non*) 200 (95,2) 131 (96,3) 69 (93,3) 0,49 0,76 [0,40-1,43]

* Réponses attendues

Dans le tableau VI, est présentée ’attitude des parents face a des pleurs inconsolables : 85,7%
pensaient qu’il fallait porter I’enfant et ce taux est significativement plus €élevé chez les méres ;
p<0,001. Seuls 10/136 méres (7,4%) et 20/74 coparents (27%) ne garderaient pas le bébé dans
leur bras. Inversement, 70,6% des méres vs 66,2% des coparents pensaient qu’il ne fallait pas
laisser le nouveau-né sur le dos dans son lit et quitter la piece ; p=0,61. 108 meres (79,4%) vs

62 coparents (83,8%) auraient demand¢ de 1’aide a un tiers ; p=0,535.

3.3 Connaissances des parents sur le syndrome du bébé secoué

3.3.1 Source d’information

Tableau VII : Les parents ont-ils déja entendu parler du SBS ?

n (%) n (%) n (%)
Déja lu ou entendu parler du SBS

Oui 154 (73,3) 110 (80,9) 44 (59,5) 0,001 1,53 [1,14-2,07]

110/136 meres (80,9%) et 44/74 coparents (59,5%) ont déja entendu parler du SBS (Tableau
VII). Les méres restent significativement celles qui en ont le plus lu ou entendu parler ; p=0,001

(RR=1,53[1,14-2,07].
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Figure 2 : Comment ont-ils entendu parler du SBS ? (n=154)
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Il y avait une différence significative de diffusion de I’information (Figure 2) (p<0,001). Dans
la plupart des cas les parents mais surtout les meres ont obtenu des renseignements sur le SBS
par le biais de la TV et des médias, p=0,01 (RR=1,38 [1,02-1,88]). Les meres (10%) avaient de
maniere plus significative, par rapport aux coparents (0%) une information par I’intermédiaire

de leur profession, p<0,001 (RR= 0,36 [0,27-0,50]).

Figure 3 : Quand ont-ils entendu parler du SBS ? (n=154)
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Dans la Figure 3 est décrit le moment ou les parents ont pu avoir une information : 90,9% des
meres vs 93,2% des coparents ’avaient recu avant la grossesse, p=0,75 (RR=0,73 [0,12-3,04]).
Les méres avaient significativement plus entendu parler du SBS pendant la grossesse,

p=0,03 (RR=1,24[1,02-1,51]), et plus rarement en maternité ; p=0,02 (RR=0,30 [0,09-0,97]).
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3.3.2 Connaissances des méres et coparents sur le SBS

Tableau VIII : Connaissances sur le SBS

Pensez- vous : n (%) n (%) n (%)
Les pleurs du nourrisson sont la principale cause de ce syndrome ?

Oui* 82 (39) 60 (44,1) 22 (29,7) 0,04 1,23 [1,01-1,49]
Pensez-vous qu'il est possible de secouer un bébé en jouant avec lui ?

Non* 109 (51,9) 65 (47,8) 44 (59,5) 0,11 0,62 [0,33-1,15]

Pensez-vous que secouer un bébé est plus dangereux qu'une chute de la table a langer ?

Oui* 100 (47,6) 71(52,2) 29(39,2) 0,09 1,20[0,98-1,46]
Pensez-vous que secouer un bébé est plus dangereux qu'une fessée ?

Oui* 176 (83,8) 115 (84,6) 61 (82,4) 0,83 1,05 [0,79-1,40]

Les gargons sont plus touchés que les filles ?
Oui* 6(2,9) 5(3,7) 1(1,4) 0,66 2,77 [0,30-133,4]
Selon vous I'age le plus fréquent de ce syndrome serait de :
4 mois* 85 (40,5) 60 (44,1) 25(33,8) 0,18 1,54 [0,82-2,92]
Le syndrome du bébé secoué est une maltraitance punie par le Code pénal ?

Oui* 151 (71,9) 106 (77,9) 45 (60,8) 0,008 1,38 [1,05-1,81]

* Réponses attendues

Dans le tableau VIII, figurent les connaissances en rapport avec le SBS : les méres pensaient
significativement plus que les pleurs en sont la cause ; p=0,04, I’équivalent de 44,1% des méres
vs 29,7% des coparents.

Seules 5/136 meres (3,7%) vs 1/74 coparent (1,4%) étaient convaincus que les garcons sont
plus touchés que les filles ; p=0,66.

40,5% des répondants dont 44,1% des meéres et 33,8% des coparents estimaient que 1’age le
plus fréquent était de 4 mois, p=0,18. Aucune différence significative n’a été retrouvée entre
les deux groupes pour ces questions.

Les meres (77,9%) pensaient significativement plus que le SBS est une maltraitance punie par

le Code pénal par rapport aux coparents (60,8%) ; p=0,008.
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3.3.3 A propos des conséquences sur le SBS

Tableau IX : Connaissances sur les potentielles conséquences du SBS

n (%) n (%) n (%)
Aucune conséquences
Non* 179 (85,2) 118 (86,8) 61 (82,4) 0,41 1,39 [0,58-3,24]
Peu de conséquences
Non* 174 (82,9) 116 (85,3) 58 (78,4) 0,25 1,59 [0,71-3,51]
Retard de développement
Oui* 152 (72,4) 102 (75) 50 (67,6) 0,32 1,14 [0,89-1,46]
Probléme de comportement
Oui* 165 (78,6) 108 (79,4) 57 (77) 0,82 1,05 [0,81-1,35]
Crise d’épilepsie
Oui* 110 (52,4) 82 (60,3) 28 (37,8) 0,002 1,38 [1,11-1,70]
Déficit visuel
Oui* 103 (49) 77 (56,6) 26 (35,1) 0,004 1,35[1,10-1,66]
Hémorragie cérébrale
Oui* 145 (69) 103 (75,7) 42 (56,8) 0,007 1,39[1,07-1,81]
Déces
Oui* 146 (69,5) 101 (74,3) 45 (60,8) 0,61 1,26 [0,98-1,62]
Autres
Oui* 77 (36,7) 53(39) 24 (32,4) 0,42 1,10 [0,90-1,34]

* Réponses attendues

Concernant les conséquences (Tableau IX), 60,3% des méres vs 37,8% des coparents pensaient
que ce syndrome pouvait provoquer des crises d’épilepsies ; p=0,002.

56,6% des méres vs 35,1% des coparents supposaient qu’il aurait pu étre a 1’origine de déficit
visuel ; p=0,004. 75,5% des meres et 56,8% des coparents estimaient le SBS potentiellement
responsable d’hémorragies ; p=0,007. Les meéres pensaient en majorité significativement plus

que les coparents qu'un SBS peut provoquer des conséquences importantes.

3.3.4 Prévention du SBS

Tableau X : Les parents souhaitent-ils étre davantage informés ?

n (%) n (%) n (%)
Avoir une information détaillée

Oui 146 (69,5) 92 (67,6) 54 (73) 0,51 0,91 [0,74-1,12]
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La majorité des répondants aspiraient a une information détaillée sur ce syndrome (Tableau X),
67,6% des meres et 73% des coparents ; p=0,51.

Les parents souhaitaient pour la plupart avoir une prévention accrue (Figure 4) au cours de la
grossesse : 69,6% des meres vs 68,5% des coparents ; p=0,95 (RR= 1,01 [0,77-1,22]) ou bien
en maternité pour 48,8% des meéres et 51,9% des coparents ; p=0,86 (RR= 0,95 [0,74-1,22]).
Les meres ¢étaient toutefois significativement plus désireuses d’information avant la grossesse ;
p= 0,008 (RR= 1,48 [1,19-1,84]).

La majorité des meres (69,6%) et coparents (68,5%) jugeaient pertinent de recevoir une
information sur le SBS (Figure 4) durant la grossesse, p=0,95 (RR= 1,01 [0,77-1,33]) ainsi
qu’en maternité ; p=0,86 (RR= 0,95 [0,74-1,22]).

Les meéres (41,2%) étaient par ailleurs significativement mieux informées (Figure 5) que les

coparents (16,2%), p<0,001.

Figure 4 : A quels moments les parents souhaiteraient-ils cette information ? (n=146)
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Figure 5 : Comment les méres et coparents s’estiment-ils informés ?
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3.4 Score des connaissances sur les pleurs et le SBS

Tableau XI : Scores des connaissances

SCORE PLEURS Moy * ET [min-max]

Connaissances pleurs 4,6+ 1,8[1-8] 4,9 +1,8[1-8] 42 + 1,6[1-8] 0,006
Attitudes face aux pleurs 4,3+ 0,8[2-7] 4,1+ 0,9 [2-7] 4,5+ 1,2 [3-7] 0,007
SCORE TOTAL 4,5+ 1,5([1-8] 4,5+ 1,5[1-8] 4,4+1,4([1-8] 0,64
[seoResos o il |
Connaissances SBS 2,7+ 1,4[0-6] 2,8+ 1,4 [0-6] 2,5+ 1,3 [0-5] 0,13
Conséquences 4,3+ 2,4[0-7] 4,6 £ 2,3 [0-7] 3,7+ 2,6 [0-7] 0,01
SCORE TOTAL 3,5+ 2,1[0-7] 3,7+ 2,1[0-7] 3,1+ 2,1[0-7] 0,05
SCORE FINAL SBS ET PLEURS Moy * ET [min-max] 4,0+ 1,9([0-8] 4,1+ 1,9[0-8] 3,7+ 1,9([0-8] 0,15

Légende : Moy = moyenne ; ET = écart-type ; min-max = minimun — maximum

Dans le tableau XI, sont décrits les scores individuels et totaux, en moyenne + écart-type
concernant les pleurs et le SBS. En ce qui concerne les pleurs, les meéres avaient
significativement de meilleurs connaissances (p=0,006). Les moyennes pour I’attitude face aux
pleurs étaient de 4,1 £ 0,9 [2-7] pour les méres et 4,5 = 1,2 [3-7] pour les coparents. Ce sont les
coparents qui avaient significativement une meilleure attitude (p=0,007). Ces résultats
expliquent que le score final des pleurs ne soit pas significatif (p=0,64) entre les deux groupes
malgré un réel écart de connaissance. Pour ce qui est des scores pour le SBS, aucune différence
significative n’a été retrouvé (p=0,15). Les meéres avaient en revanche un savoir

significativement plus élevé sur les conséquences possibles (p=0,01).

3.5 Questionnaire d’Evaluation du Vécu de I’Accouchement (QEVA)

3.5.1 Vécu de ’accouchement

Tableau XII : Vécu de I’accouchement

n (%) n (%) n (%)
Vécu de I'accouchement * Moy + ET [min-max] 7,8 + 2,4 [0-10] 7,9 + 2,6 [0-10] 7,7+ 2,1 [1-10] 0,55 /
0a7 72 (34,3) 44 (32,4) 28 (37,8)
0,51 0,91 [0,73-1,14]
8a10 138 (65,7) 92 (67,6) 46 (62,2)

*0: Tres mauvais et 10 : Tres bon
Légende : Moy = moyenne ; ET = écart-type ; min-max = minimum — maximum

Dans le tableau XII, le vécu de I’accouchement reste globalement plutot bon avec une moyenne
globale de 7,9 + 2,6 [0-10] chez les meéres et 7,7 £ 2,1 [1-10] pour les coparents. Aucune
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différence significative n’a été retrouvée dans les deux groupes concernant le vécu (p=0,55).
Le vécu se situe entre 8 et 10 pour 67,6% des meres vs 62,2% des coparents ; p=0,51 (RR=
0,91 [0,73-1,14]). Il y a tout de méme 34,3% de notre population qui se situe dans la moyenne

basse du vécu dont 32,4% des méres vs 37,8% des coparents.

3.5.2 Premiers instant avec le nouveau-né

Tableau XIII : Vécu du premier instant avec le nouveau-né

n (%) n (%) n (%)
Jai pu le découvrir de facon satisfaisante 0,24
Tout a fait 157 (74,8) 99 (72,8) 58 (78,4)
0,37 0,90 [0,72-1,11]
En partie, pas tellement, pas du tout 53 (25,2) 37 (27,2) 16 (21,7)
Jai pu I’avoir contre moi quand je le voulais 0,009
Tout a fait 150 (71,4) 105 (77,2) 45 (60,8)
0,01 1,35[1,03-1,76]
En partie, pas tellement, pas du tout 60 (28,6) 31(22,8) 29(39,2)
Premiers instants étaient ce que j’avais imaginé 0,004
Tout a fait 122 (58,1) 88 (64,7) 34 (45,9)
0,008 1,32 [1,06-1,64]
En partie, pas tellement, pas du tout 88 (41,9) 48 (35,2) 40 (54,1)

*0: Tres mauvais et 10 : Trés bon

Le vécu du premier instant avec le nouveau-né est présenté dans le tableau XIII : 77,2% des
meres vs 60,8% des coparents ont pu avoir leur enfant contre eux quand ils le souhaitaient. Ce
taux est significativement plus élevé chez les meéres ; p =0,01.

64,7% des meres et 45,9% des coparents avaient imaginé ce moment tel qu’ils I’ont réellement
vécu ; p=0,008.

La moyenne totale de ce vécu chez les méres était de 1,5 £ 1,0 [1-4] vs 1,6 £ 0,9 [1-4] pour les
coparents. Aucune différence significative n’a été retrouvée entre les deux groupes sur le vécu

de ces premiers moments ; p=0,47.

26



3.5.3 Evaluation de la douleur chez les méres

Tableau XIV : Evaluation de la douleur chez les méres durant I’accouchement et le post

partum
C o venes  Nombe(m)  Powcentage(d)

Au moment de I'accouchement* Moy + ET 6,6 +-3,0 /
0a7 73 54,1
8a10 62 45,9

Au moment du questionnaire* Moy + ET 3,9+24 /
0a7 121 89,6
8410 14 10,4

Evolution de la douleur

Diminuée 97 71,3
Inchangée 11 8,1
Augmentée 28 20,6

*0: Aucune douleur et 10 : Douleur atroce
Légende : m = moyenne ; et = écart-type ; min-max = minimun - maximum

Dans le tableau XIV, est décrite la douleur des méres au moment de 1’accouchement avec une
moyenne de 6,6 £ 3,0 : 62/136 meéres (45,9%) dans la partie haute entre 8 et 10 et 73/136 méres
(54,1%) dans la partie basse situé entre 0 et 7. Une évaluation de cette douleur en post partum
avait été faite avec une moyenne de 3,9 +2.4.

Les tendances entre ces deux périodes ont ¢t¢ analysées, il est vrai que pour 97 méres (71,3%)
la tendance est plutot a la baisse, 11 méres (8,1%) avaient eu une douleur inchangée. Mais 28

meres (20,6%) avaient vu leur douleur augmentée.
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4. Discussion

4.1 Points forts de I’étude

Le syndrome du bébé secoué ou TCNA étant un probléme de santé grave pouvant entrainer des
Iésions cérébrales permanentes ou le déces, il était important d’établir le niveau de
sensibilisation et connaissances des parents. L’étude a pu étre réalisée dans deux grands centres
hospitaliers pourvoyeurs d’un grand nombre d’accouchements, la population y était hétérogéne.
Peu d'étude a notre connaissance se sont centrées sur le lien entre les pleurs et le SBS (15). Dans
une des études réalisées en Estonie entre 1998 et 2003 puis publiée en 2008, la relation entre
les pleurs et le TCNA y été étudic¢e. La corrélation entre les courbes de pleurs et du SBS fut
décrite. Mais nous pouvions y lire que le pic des pleurs arrivait six semaines plus tot que le pic
d’incidence du SBS. Ce décalage temporel permettrait aux professionnels de santé de conseiller
et intervenir au sein de famille dans le besoin (22). Le point fort ici a été la population choisie,
il semblerait qu’un nombre faible d’étude ait comparé les différences de connaissance entre les
meres et les coparents (14).

Le questionnaire a pu étre testé au préalable et modifi¢ en conséquence, ce qui a permis
d’écarter un maximum de biais de compréhension, et sans aucun doute, atteindre une population

plus large qu’initialement.

4.2 Points faibles de I’étude

Les biais de recrutement ont constitu¢ un point faible de cette étude. Nous n’avons pas inclus
les grossesses gémellaires et les méres ne parlant pas le frangais. Comme vu dans la littérature
précédemment, avoir des jumeaux constitue un des facteurs de risque important de ce TCNA
(5)(22), au méme titre que 1’isolement social et familial (5) auxquelles sont souvent confronté
les personnes allophones. Pour ces dernicres, en vue de la barriére linguistique, on peut se
demander si elles sont réellement averties des dangers liés a ce SBS.

Le second point faible est li¢ a la difficulté d’acceés aux coparents : soit ils ne souhaitaient pas
répondre car le sujet « les dérangeaient », soit par manque de temps. Dans la majorité des cas
au moment de la distribution du questionnaire, ils n’étaient pas toujours présents. Pourtant,
comme l’indiquent les résultats, il y a un réel manque de connaissance en maticre de
compréhension des pleurs et du SBS avec une moyenne pour les coparents de 3,7+ 1,9 [0-8] vs
4,1 £1,9 [0-8] pour les méres. Il en découle probablement une sous-estimation des difficultés
dans le quotidien, puisqu’ici 41,9% des coparents avaient répondu qu’ils n’en rencontraient

aucunec.
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Un autre obstacle fut le peu d’acceés aux parents dont les enfants étaient hospitalisés en
réanimation néonatale ou dans le service de néonatalogie, souvent absents au moment de notre
passage. Ils n’étaient selon I’équipe présente, pas préts psychologiquement a pouvoir répondre
a ce type de questionnaire. Il est ainsi dommage d’avoir une population assez faible de
prématurés (n=15) car comme nous le savons, ils constituent un des facteurs de risque de SBS.
Nous avons interrogé les parents avant leur retour a domicile. En ce qui concerne les primipares,
leurs nouveau-nés dormaient beaucoup durant les premiers jours du séjour en maternité, elles
n'avaient aucune notion de pleurs et donc du mal a s’imaginer le secouer. Les multipares, méres
ou coparents, avaient la notion de la difficulté des pleurs et comprenaient mieux 1’enjeu de
I’étude et ’importance de sa prévention. Dans notre étude, 10/210 répondants (4,8%) dont
5/136 meres (3,7%) et 5/74 coparents (6,8%) ont déja imaginé secouer leur enfant sans le faire,
parmi eux seulement 2 étaient des primipares. Le profil de ces répondants a été recherché : 8/10
avaient eu un AVB spontané, 1/10 une césarienne en urgence et 1/10 un AVB instrumental. La
totalité des meéres avaient eu un bon vécu global et ont vu leurs douleurs diminuer entre
l'accouchement et le post-partum. Seul 1 coparent sur 5 n'avait pas eu un bon vécu.

Il serait, de ce fait, peut-&tre pertinent d’étendre cette étude au retour a domicile, une fois dans

leur quotidien et sans I’accompagnant des soignants qui parfois soulage ces jeunes parents.

4.3 Analyse et comparaison avec la littérature

4.3.1 Connaissances et attitudes des méres et coparents sur les pleurs

Les pleurs apparaissant comme un des facteurs principaux (14) du passage a ’acte, il nous a
semblé évident d’évaluer les connaissances des parents a ce propos.

Dans notre étude, nous avons pu voir que les connaissances sur les pleurs normaux d’un
nouveau-n¢ restent encore assez faibles : les méres avec une moyenne de 4,9 + 1,8 [1-8] et les
coparents de 4,6 = 1,6 [1-8]. Ce sont les méres qui avaient significativement (p=0,006) un
meilleur savoir que les coparents. Ce manque de connaissance avait déja été décrit par une étude
chinoise de 2021, ou sur 568 parents, seuls 9 (1,6%) d’entre eux avaient répondu juste aux neufs
questions (15). Les résultats sont proches des notres, seulement 10/210 (4,76%) des répondants
avaient toutes les réponses correctes dont 9/136 meéres (6,61%) et 1/74 coparent (1,35%).

A la question « Pensez-vous qu’il soit normal qu’un bébé pleure longtemps jusqu’a 6h » issue
de I’article précédemment cité, 89,8% des parents ne le savaient pas vs 73,8% dans notre étude ;
il s’agissait de 71,3% de meres et 78,4% de coparents. La proportion de réponses inexactes
¢tant d’autant plus €élevée chez les coparents que les meres mais aucune différence significative

entre les deux groupes n’a été¢ mis en évidence (p=0,34, RR= 1,13 [0,92-1,39]). Il est important
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de relever que d’aprés 1’étude réalisé en Estonie, 88,5% des parents avaient contacté leur
médecin de famille ou un spécialiste en raison des pleurs excessifs ou de I’irritabilité¢ de leur
bébé, ceci peu de temps avant I’hospitalisation ou le décés de I’enfant étiqueté par la suite SBS.
Toutefois lorsqu’il s’agit de questions sur les attitudes, les coparents avaient de meilleurs
résultats. Face a des pleurs inconsolables et une nervosité du parent, 33,8% des coparents
avaient I’attitude adaptée en laissant I’enfant sur son lit et en quittant la piece vs 29,4% des
meres. Les moyennes du score concernant I’attitude face aux pleurs étaient de 4,1 + 0,9 [2-7]
pour les meres et 4,5 = 1,2 [3-7] pour les coparents. Ce sont les coparents qui adoptaient
significativement une meilleure attitude (p=0,007). Ce résultat explique que le score final des
pleurs ne soit pas significatif (p=0,64) entre les deux groupes malgré un réel écart de

connaissance.

4.3.2 Connaissances vis-a-vis du SBS

Notre étude permet de mettre en évidence une sensibilisation insuffisante des parents sur le
TCNA et ses conséquences. Les scores calculés montrent une moyenne de 3,7 = 2,1 [0-7] pour
les méres vs 3,1 = 2,1 [0-7] chez les coparents. Les meéres restent a nouveau celles qui ont
significativement (p=0,05) le plus de connaissances vis-a-vis des coparents. Ce résultat avait
déja été décrit lors d’une étude récente d’avril 2022 en Arabie Saoudite (19). Dans cet article y
est décrit un taux significativement plus élevé (p=0,04) pour les méres (21,4%) vs les coparents
(14,7%). Dans ce méme article saoudien, 57% ont répondu « oui » a la question : « les pleurs
sont la principale cause de ce syndrome », dans notre travail nous avions un résultat significatif
en faveur des méres (p=0,04) soit 39% de nos répondants dont 44,1% des meéres et 29,7% des
coparents.

Les répondants étaient assez unanimes sur la question « Pensez-vous que secouer un bébé est
plus dangereux qu’une fessée ? », nous avions 83,8% de réponse correcte dont 84,6% des meres
et 82,4% des coparents. Cela rejoint I’étude chinoise (15), ou 79,9% de leur population avaient
répondu « oui ». Dans une étude francaise publié¢ en 2014 et réalisé a la maternité Saint-Maurice
(14), 20% seulement pensaient que secouer un bébé était plus dangereux qu’une chute de la
table a langer. Dans I’étude actuelle, 47,6% le pensaient (52,2% de méres, 39,2% de coparents).
Aucune différence significative n’a été retrouvée entre ces deux groupes ; p=0,09 (RR= 1,20
[0,98-1,46]).

A la question « Pensez-vous qu’il est possible de secouer un bébé en jouant avec lui ? », la
réponse attendue était « non ». Dans ’article francais précédemment cité, 32% des meres et

35% des peres avaient répondu correctement. Dans notre étude, c’était 47,8% des meéres vs
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59,5% des coparents (p=0,11). D’apres le rapport de la HAS de 2017, « il n’a été retrouvé dans
la littérature aucun traumatisme cranio-cérébraux li¢ a des jeux (lancer un enfant en I’air, lui
faire faire I’avion) ».

Comme énoncé précédemment, les études s’accordaient a dire qu’il y avait une prédominance
du sexe masculin dans les TCNA (5)(6)(10)(12)(13), encore méconnu du grand public étant
donné qu’il y a eu trés peu de réponse correcte a la question « Les gargons sont plus touchés
que les filles ? », 2,9% avaient répondu « oui » comprenant 5 meéres (3,7%) et 1 coparent

(1,4%), p=0,66 (RR= 2,77 [0,30-133,4]).

En ce qui concerne les conséquences du SBS, dans cette méme étude précédemment citée, seuls
28,8% des participants ont reconnu la mort comme une conséquence possible du SBS, ce qui
n'est pas surprenant, é¢tant donné que seulement 32,1% des participants avaient entendu parler
de ce syndrome. Dans I’¢tude francaise réalisée a la maternité de Saint-Maurice (14), 99% des
meres et la totalité des coparents pensaient que secouer un bébé pouvait entrainer la mort ou
une invalidité permanente. Ces résultats rejoignent une étude allemande (23), 59,4% ont déja
entendu parler du SBS, parmi eux 90,8% ont reconnu la mort comme une conséquence
possible. Cette derniére étude est plus cohérente avec la nobtre : 73,3% de nos répondants
auraient déja eu des informations dont 80,9% des meéres et 59,5% des coparents ; p<0,001
(RR=1,53[1,14-2,07],), parmi eux 69,5% étaient convaincus que le déces était une conséquence
(74,3% des meres et 60,8% des coparents). Cette différence pourrait refléter le large écart de
connaissances entre les pays occidentaux et orientaux. Nous avions pu voir apres analyse de
nos scores que les meres (4,6 + 2,3 [0-7]) avaient significativement (p=0,01) plus de notion sur
les conséquences que les coparents (3,7 2,6 [0-7]). Malgré tout, plus de 82% des meéres et

coparents avaient conscience que secouer un bébé n’étant pas sans conséquences.

Le manque évident de connaissance et en particulier des coparents reste un obstacle majeur
dans I’objectif de diminution de I’incidence, comme nous le savons d’apres certains articles,
les auteurs des faits restent majoritairement les hommes (14) (24). Dans une étude canadienne,
le pere biologique représentait 50% des agresseurs et dans 72% des cas il s’agissait d’'un homme
(10). Un article frangais publié et traduit en décembre 2022 dans « le Journal of Midwifery &
Women's Health » associeraient cette dominance masculine au fait que les meéres
(essentiellement en France), reprennent rapidement le travail, I’enfant serait pris en charge par

le pére ou des nounous trés précocement sans sensibilisation au préalable (24).
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4.3.3 Source de ’information
Ce défaut de connaissance identifi¢ des méres ou des coparents seraient probablement
attribuable a un défaut de sensibilisation de la population. Le SBS pourrait pourtant étre éviter
avec une prévention adéquate.
En dépit d’un niveau faible de savoir, nous avons constaté une attitude positive de nos
répondants (69,5%), qui souhaitaient en apprendre davantage (67,6% de meres, 73% de
coparents), sans qu’aucune différence significative n’ait été démontrée entre les deux groupes
(»p=0,51). Ce désir d’information avait été mis en lumiére dans une étude réalisée en Arabie
Saoudite ou 82,5% étaient désireux d’en savoir plus (19), c’était également le cas dans une
¢tude irlandaise ou plus de 99% souhaitaient des informations complémentaires (25).
Il apparait comme essentiel de pouvoir améliorer dans un premier temps la prévention sur les
pleurs et le SBS, par les parents mais ¢galement les soignants, qui sont en premicre ligne de
cette sensibilisation. Des programmes avaient été mis en place notamment aux Etats-Unis pour
lutter contre le TCNA. Ils visaient les nouveaux parents, avant leur sortie de la maternité ; ceux-
ci recevaient des informations sur les pleurs et les dangers des secousses liés au SBS.
L’efficacité du programme a été évaluée 7 mois plus tard par appel téléphonique. L’incidence
a été nettement diminué de 47 %, passant de 41,5 cas pour 100 000 naissances vivantes au cours
de la période de contréle de 6 ans a 22,2 cas (26). Il a pu donc étre démontré que 1’éducation
des parents avant le retour a domicile par les professionnels de santé permettrait de réduire le
fléaux de ce phénomene (26)(27).
La principale source d’information dans différents articles reste les médias et réseaux sociaux.
En Arabie Saoudite (19) cela représentait 42,2%, dans I’étude irlandaise (25) et allemande (23)
cela équivalait a plus de 80%. Ces résultats sont cohérents avec notre étude : 34,9% de nos
répondants (89% des meéres vs 27% des coparents), p=0,01 (RR= 1,38 [1,02-1,88]) avaient eu
des informations par les médias.
La plupart des meres (69,6%) et coparents (68,5%) souhaitaient recevoir des renseignements
détaillés durant la grossesse ; p=0,95 (RR= 1,01 [0,77-1,33]), I’étude saoudienne (19) avaient

une majorité de 38,7% désireux d’avoir ces informations en prénatal.

La prévention apparait comme essentielle quand on connait I’irréversibilité des conséquences.
Elle diminuerait I’incidence de maniére considérable, il est important de pouvoir repérer les
facteurs de risques afin d’éviter le passage a 1’acte (13). Dans cette optique, nous proposons
une brochure synthétique a destination des parents (Annexe II) qui leur permettraient d’avoir

des informations importantes sur les pleurs, le SBS, ses conséquences et les gestes. Cette
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brochure fut accueillie de maniére trés positive y compris par les personnes refusant de
participer a I’étude.

Le gouvernement avait déja investi dans plusieurs campagnes pour améliorer la prévention du
TCNA. Aprés une actualisation des recommandations en 2011 puis 2017, une campagne avait
été lancée en janvier 2022 par I’initiative d’Adrien Taquet, secrétaire d’Etat en charge de
I’enfance et des familles. Cette campagne reposait sur une diffusion d’un film choc
accompagnait d’un « kit de communication » avec affiche et dépliant et s’inscrit dans le cadre
du dispositif des « 1000 premiers jours ». Le gouvernement avait congu bien avant la ndtre une
brochure trés détaillée (Annexe III) mais jugée trop longue et trop complexe par les parents.
Sur la base des recommandations du Haut Conseil de la Santé¢ Publique (HCSP), le carnet de
sant¢ délivré a la naissance de l'enfant avait également été mis a jour en 2018. Il présente
brievement les pleurs normaux du nouveau-né et le SBS (Annexe IV). Il semblerait que cette
diffusion d’information commence a toucher le grand public étant donné que la source
principale reste les médias. Maintenant il semblerait pertinent d’atteindre une plus large

population et donner les moyens aux soignants d’accentuer cette sensibilisation.

4.3.4 Questionnaire d’Evaluation du Vécu de I’Accouchement (QEVA)
Le vécu de I’accouchement fait parti des ¢léments importants pour un lien meére-enfant optimal,
dans notre étude plus de la moitié des meéres (67,6%) et coparents (62,2%) avaient de bon vécu
(entre 8 et 10), une moyenne respectivement de 7,9 + 2,6 [0-10] et 7,7 £ 2,1 [1-10].
Il n’y avait aucune différence significative (p=0,47) en ce qui concerne le vécu du premier
instant du nouveau-né entre les meres (1,5 + 1,0 [1-4]) et les coparents (1,6 + 0,9 [1-4]).
Nous avons remarqué que 20,58% des meres avaient une douleur augmentée entre
I’accouchement et le post-partum. Le profil de ces patientes a été recherché, 15/28 étaient des
primipares dont 7 avaient eu une césarienne ou une extraction instrumentale. Pour 13 patientes
le vécu de I’accouchement était situé entre 0 et 7. Il semblerait que la principale raison de
I’amplification des douleurs soit liée au jour de I’interrogatoire (24/28 d’entre elles était entre
JO et J2 de leur post-partum dont 14/24 4 JO ou J1).
Il n’a pas été possible de comparer nos données au QEVA d’origine car il prenait en compte
des criteres différents des notres. L’article comparé les groupes 0-7 vs 8-10 correspondant a
I’expérience globale de I’accouchement sur une échelle numérique notée de 0 (mauvais vécu)
a 10 (Treés bon vécu). Leurs résultats ont montré une douleur augmentée dans le groupe 0-7.
Lors des premiers instants avec le nouveau-né, 53,2% du groupe 0-7 vs 77,2% du groupe 8-10

ont pu avoir leurs bébés dans les bras quand ils le souhaitaient ; p<0,001. 34,9% du groupe 0-
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7 vs 60,9% du groupe 8-10 avaient imaginé ces premiers moments comme ils 1’ont réellement
vécu ; p<0,001.

4.4 Comparaison a d’autres mémoires

Plusieurs mémoires ont été réalisés au cours de ces dernieres années en France. Pour autant
aucun, a notre connaissance, n’avait comparé les meres et coparents. Un des mémoires avait
déja suggéré dans sa discussion de comparer les meéres et coparents mais depuis il semble
qu’aucune étude n’ait été réalisée. Il a été¢ d’autant plus important d’avoir pu conduire cette
¢tude, I’auteur des faits restant majoritairement les hommes. Certains d’entre eux évaluaient les
connaissances des meres sur le SBS et les sources d’informations regu par celles-ci (28), un
autre réalisé a Grenoble en 2019 avait comme objectif initial d’analyser les connaissances des
peres concernant le SBS (29). Toutes ces études mettaient en évidence des défauts de
connaissances a tous les points de vue et une insuffisance de sensibilisation, d’autant plus, de
la part des professionnels de santé, qui, pourtant sont le premier rempart face a ces jeunes
parents. Ce manque de transmission d’information du personnel médical a été mis en lumicre
dans le mémoire réalisé a Grenoble (29). Il est vrai que notre étude a permis aussi de mettre en
¢vidence ce défaut d’information puisqu’en réalité seulement 14 % des meéres et 2,7% des
coparents s’estimaient trés bien informés. Et inversement 14% de meéres et 39,2% de coparents

ne s’estiment pas du tout informés.

Nous pouvons nous demander si ce manque de diffusion de I’information par les professionnels
de santé ne résulte pas d’un manque de formation et de connaissances du professionnel lui-
méme. En effet, plusieurs mémoires ont visé a I’identifier. Les résultats ont démontré une
difficulté a la prévention du SBS (30)(31), un manque de connaissance notamment des sages-
femmes qui souhaiteraient pourtant étre mieux former (32). Les sages-femmes, actrices
essentielles en terme de prévention, donneraient pour beaucoup en systématique des
informations concernant les pleurs et la mort inattendue du nourrisson mais trop peu sur le SBS,
en cause le manque de temps et une connaissance trop faible aurait été mis en évidence dans un

mémoire mené en Bretagne Ocidentale en 2017 (32).
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5. Conclusion

Nos résultats montrent que les connaissances des parents au sujet des pleurs normaux des
nouveau-nés et du SBS restent assez faibles et insuffisantes. Cette étude a surtout permis de
marquer un écart de connaissances entre les méres et les coparents. Les meres avaient
majoritairement un meilleur savoir. Il est donc important de pouvoir également sensibiliser les

coparents, I’auteur des faits étant le plus souvent un homme et le pére.

Une attitude positive ressort de la majorité de nos répondants qui souhaiteraient en apprendre
davantage, surtout en période prénatale. Cependant une attitude positive seule ne suffit pas a
modifier les pratiques. Les autorités sanitaires devraient dans ce sens poursuivre leurs efforts et
multiplier les campagnes de sensibilisation afin de toucher une population plus large. Dans cette
¢tude, le principal outil d’information des parents restait les médias et réseaux sociaux.
L’objectif serait dorénavant de pouvoir mieux former les professionnels de santé qui sont les
acteurs essentiels a cette prévention. Des notions approfondies de la pathologie leur

permettraient d’aborder le sujet sans difficulté.

Cette pathologie reste de forte actualité, comme le montre une étude francaise (33) réalisée a
I’hopital Necker a Paris entre janvier 2017 et décembre 2021, publiée en aott 2022. Cette étude
aurait mis en évidence une augmentation de I’incidence et la sévérit¢ du TCNA durant la
pandémie liée au COVID-19 et aux restrictions de sortie qui maintenaient les jeunes parents a
leur domicile. Il met également en lumiére la nécessité d’actions préventives supplémentaires,
nous pouvons nous demander s'il ne serait pas intéressant de commencer ces actions préventives
des la période anténatale sans attendre de pouvoir constater les difficultés des parents en suite

de couche
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Annexe I : Questionnaire de I’étude

MEMOIRE Etudiante Sage-Femme:
« A PROPOS DES PLEURS DE VOTRE BEBE »

Bonjour, je m'appelle Lina BAILI, étudiante sage-femme en derniére année a
I'école de Nice. En vue de I'ob ion du dipléme d'état de sage-fe Jje
réalise ce mémoire.

Ce questionnaire est ANONYME et ne vous prendra que 10 minutes. Vos
ép sont indi bles pour mon mémoire !

Des infor i C lé ires vous seront présentées en fin de

questionnaire.

Ce questionnaire est a destinée des parents (mére et co-parent) pour qui 1 seul
enfant vient de naitre. Pour cela et afin que I’étude se déroule correctement, je
demanderai aux parents présents ensemble de bien vouloir répondre au
questionnaire chacun de son cété.

Je vous remercie infiniment d'avance pour votre participation.

Faisons connaissance, Madame, Monsieur

. Conformément a la loi sur la regl sur la pr ion des vous avez la
possibilité de vous rétracter a tout moment. Aussi je vous demanderai d’écrire vos
initiales afin de pouvoir retirer vos réponses

. Etes-vous ? O Une femme O Un homme

. Etes-vous ? O La mere O Le co-parent

..ans

. Quel age avez-vous ? ..
. Quelle est votre situation affective ?
0 En couple cohabitant

0 En couple non cohabitant 0 Pas en couple

. Quelle est votre nationalité ? .

. Quelles sont vos origines ?

O Europe du Nord 0 Afrique du Nord

O Europe du Sud 0 Autres pays d’Afrique
O Europe de I'ESt 0 Asie
0 DOM-TOM O Moyen Orient

. Est-ce votre 1*" bébé ?

0O Oui O Non 0 Si Non, Combien avez-vous d’enfants (sans compter celui-ci ni ceux de

votre conjoint ?

A propos des pleurs d’un bé

Pensez-vous que/qu’...

Oui Non  Je ne sais pas

. Il soit normal qu’un bébé pleure longtemps, jusqu’a 6h ? o] o] o}
. Il soit normal que des adultes se sentent frustrés ou en colére par les

he o [} o
pleurs des bébés ?
. Les pleurs des bébés ne puissent pas quelques fois étre calmés bien que ° ° o
plusieurs méthodes aient été essayées ?
. Les bébés pleurent beaucoup dans leurs 5 premiers mois de vie ? o o o
. Il soit normal que les bébés aient I'air d’avoir mal quand ils pleurent, o o o
alors qu’ils ne sont pas douloureux ?
. Il soit normal que les adultes ne sachent pas pourquoi leur bébé pleure ? o [} o
. Il soit normal que les adultes ne puissent pas prédire quand leur enfant o o o
aura une crise de larme prolongée ?
. Il soit normal que les bébés pleurent plus en fin d’aprés-midi et en
soirée ? o o o

. Selon vous, jusqu’a combien d’heures par jour un bébé peut-il pleurer ?

02 04 06 08 010 O Plus de 12
Vos ressentis face aux pleurs de votre bébé
. Vous étes-vous déja senti.e bouleversé.e ou en colére a cause des pleurs du bébé ? O Oui 0O Non
. Vous étes-vous déja senti.e trés frustré. A cause des pleurs de votre bébé ? O Oui 0O Non

. Les pleurs ou I'agitation de votre bébé vous ont-ils posé un probléme ou dérangé

5 O Oui O Non
récemment ?
. Si v ‘arri a | fant | il pl la signifi .
-Si vous n'arrivez pas & consoler votre enfant lorsqu'il pleure cela signifie que vous - o
&tes un mauvais parent ?
. Pensez-vous que vous pourriez rencontrer des difficultés dans le quotidien avec .

Sha 5 . O Oui 0O Non
votre bébé notamment sur la compréhension des pleurs ?
. Pensez-vous qu'il est normal d’avoir des idées violentes a certains moments sans .

" O Oui O Non

pour autant les appliquer ?
. Avez-vous déja imaginé secouer votre enfant pour le faire taire, sans le faire ? O Oui 0O Non
Vos attitudes lorsque votre bébé pleure, que feriez-vous ?
Mon .enfant est inconsolable, il est prelf.erat.xle H ) ooui O Non
. que je le garde dans mes bras pour qu'il soit rassuré
. de le laisser sur le dos dans son lit et quitter la piece ooui O Non
Votre enfant pleure et vous vous vous sentez nerveux.se. Que faites-vous ?
. Je le calme en le secouant O Oui O Non
.Jele porte 0o0ui O Non
- Je lui caresse le dos O Oui O Non
. Je demande de I'aide & ma famille et/ou des ami(e)s O Oui 0O Non
. Je ne fais rien O Oui O Non

. Quel dipléme le plus élevé avez-vous obtenu ?

0O Aucun

O Brevet des colleges

0 Baccalauréat (professionnel ou général)
O CAP / BEP

0O Enseignement supérieur : Bac +1 3 +3
0 Enseignement supérieur : Bac +4 ou +5
0O Enseignement supérieur : Bac > +5

. Exercez-vous une profession de santé ?

O Non O Oui

0 Si Oui, laquelle ..

. Quelle sera la durée prévue de vote congés maternité/paternité ?....

. C t p une activité p a la fin de ce congés ?
0O Non 0O Oui 0 Si Oui, exercerez éme parti en télé il ?
O Oui O Non

Parlez-moi de I'accouchement

. Dans quelle maternité avez-vous hé / Votre a-t-elle hé ?

O L'Archet Il O Grasse

. Depuis combien de jours votre bébé est-il né ?

. Votre bébé est-il né pré (avant 37 ines) ?

. A quel terme votre bébé est-il né (en semaines d’aménorrhée) ? ...
. Comment le début du travail s’est-il déroulé ?
O Spontanément 0 Déclenché O Césarienne programmée
. Comment I'accouchement s’est-il déroulé ?
O Spontanément

O Par voie basse instrumentale O Par césarienne en cours de travail

. L’accouchement a-t-il eu lieu dans un contexte d’urgence

médicale (pour motif maternel ou feetal), hors OOui ONon O lenesais pas
accouchement rapide ?
. Votre bébé est O Une Fille 0O Ungargon
. Votre bébé allait-il bien a la naissance O Oui 0 Non
. Avez-vous pu faire du peau a peau dés la naissance? 0Oui O Non
. Avez-vous été séparé.e de votre bébé plus de 24h aprés la naissance? O Oui O Non
. Quel type d’allai pratiq / Votre pratique-t-elle ?
O Maternel O Artificiel O Mixte
. Dans combien de jours votre retour a domicile est-il prévu ?..
1
Avez-vous déja lu ou entendu parler du syndrome du bébé secoué ? OOui  ONon
Si Oui, Comment ?
O De par ma profession O Journaux
O Dans des structures médicales O Flyers, brochures
O Amis / Famille O TV, média, réseaux sociaux
O Par des professionnels de santé O Autres
Si Oui, quand était-ce ?
. Avant la grossesse oOui  ONon
. Pendant la grossesse O Oui O Non
. Alla maternité, pendant le séjour en suites de couches 0O Oui O Non
. Selon vous ?
. Les pleurs du nourrisson sont la principale cause de ce syndrome ? OOui  ONon O Je ne sais pas
. Pensez-vous qu’il est possible de secouer un bébé en jouantaveclui?  OOui  ONon O Je ne sais pas
. Pensez-vous que secouer un bébé est plus dangereux qu’une chutede  OOui  ONon O Je ne sais pas
latable a langer ?
. Pensez-vous que secouer un bébé est plus dangereux qu’une fessée ? OOui  ONon O Jene sais pas
. Les gargons sont plus touchés que les filles OOui  ONon O lJene sais pas

. Selon vous I'age le plus fréquent des enfants victimes de ce syndrome serait plutét de:

0O 4 mois 0O 6 mois O lan 0 Je ne sais pas
. Quels types de conséquences le syndrome du bébé secoué peut-il entrainer ?

e Aucune conséquence 0 Oui O Non 0 Je ne sais pas
e Peude conséquence 0O Oui 0O Non 0 Je ne sais pas
o Retard de développement 0 Oui O Non 0 Je ne sais pas
e Probléeme de comportements 0O Oui O Non 0 Je ne sais pas
o Crise d'épilepsie 0 0ui 0 Non 0 Je ne sais pas
e Déficit visuel O Oui O Non 0 Je ne sais pas.
e Hémorragie cérébrale 0O Oui 0O Non 0 Je ne sais pas
e Décés 0O Oui 0O Non 0 Je ne sais pas.
*  Autres O Oui O Non 0 Je ne sais pas.

. Le syndrome du bébé secoué est une maltraitance punie par le code pénal ?

O Oui O Non O Je ne sais pas

. Auriez-vous aimé recevoir une information détaillée sur le syndrome du bébé secoué ?
O Oui 0 Non
. Si Oui, a quelle période ?

0O Avant la grossesse
O Pendant la grossesse
0 A d’autres moments

O Pendant les suites de couches
O Durant les visites de vaccination pour le bébé
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. Madame, et globalement, aujourd’hui, sur une échelle de 0 a 10, 3 combien évaluez-vous

. Comment vous estimez-vous informé(e) sur le syndrome du bébé secoué ? ’ .
votre état douloureux (tous motifs confondus)

O Pas du tout informé.e O Suffisamment informé.e
: . e A 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O Pas assez informé.e O Trésinformé.e
Aucune Ne peut pas
douleur étre pire

, 3 - )
Cest presque fi Merci beaucoup de votre aide !

. Avez-vous / votre compagne a-t-elle été bénéficié d’un

entretien prénatal individuel / précoce ? OO0ui ONon 0 Je ne sais pas

. Consommiez-vous du tabac pendant votre/la grossesse ? O Oui O Non
. Consommiez-vous du cannabis pendant votre/la grossesse ? O Oui 0O Non
. Consommiez-vous de I'alcool pendant votre/la grossesse ? O Oui 0O Non

. Avez-vous déja subi a quelque moment de votre vie (enfance, adolescence,

adulte) des actes de violence physique, psychologique ? 0 Oui O Non

. Si Oui, était-ce un membre de votre entourage ? O Oui 0 Non

. Ca vécu votre ou celui de votre compagne ? Si 'on met
de cdté les émotions relatives a l'arrivée de cotre bébé, pour vous en tant que
femme/mére ou co-parent, sur une échelle de 0 a 10, quel a été votre vécu de
I'accouchement ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés mauvais Trés bon

. Toujours a propos de votre vécu de I’accouchement. Pour chaque question entourez la
proposition qui vous parait la plus exacte.

J'ai pu découvrir mon bébé de

- e OToutafait OEnpartie O Pastellement O Pasdu tout
maniére satisfaisante

J'ai eu mon bébé contre moi pour la

. L . . OToutafait OEnpartie O Pastellement O Pasdu tout
1 fois au moment ot j’en ai eu envie

Les lersinstants avec mon bébé
correspondent a ce que j'avais OToutafait OEnpartie O Pastellement O Pasdu tout
imaginé avant I'accouchement

. Madame, si 'on met de c6té les émotions relatives a I'arrivée de cotre bébé, pour vous
en tant que femme/mére, sur une échelle de 0 & 10, a combien évaluez-vous la douleur au
de votre ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune Ne peut pas
douleur étre pire



Annexe II : Brochure a destination des parents

ANNEE 2022-2023

LE SYNDROME DU
BEBE SECOUE :
C'EST QUOI ?

Définition
Le syndrome du bébé secoué (SBS) aussi
appelé traumatisme crénien non
accidentel (TCNA), correspond au

secouement, seul ou associé & un impact,

qui provoque le traumatisme.

Ces secousses trés violentes sont, en

général, produites par une saisie manuelle

du thorax de I'enfant.

La téte du bébé effectue un mouvement
d'avant en arriére trés rapide, le cerveau

ainsi heurte les parois du crane.

Quels sont les symptomes ? % Que faire dans |'urgence ?

Les symptémes devant alerter immédiatement
signant possiblement une atteinte neurologique

Somnolence inhabituelle

o

o

Trouble de la conscience
Rigidité du corps ou perte du tonus
Des mouvements anormaux ou

o

o

convulsion

o

Difficulté & respirer

Les symptémes moins grave mais devant tout
de méme alerter :

o

Refus de manger

o

Vomissements sans raison apparente
Perte des sourires ou du babillage
habituels

Un moins bon contact avec irritabilité
et pleurs inhabituels

o

o

°

Des troubles oculaires (mouvements.
anormaux des yeux)

* Contacter les secours médicaux d'urgence en

appelant le 15 ou le 112 (114 par SMS pour les
personnes sourdes ou malentendantes)

En attendant |'arrivée des secours, si le bébé
présente des convulsions ou s'il vomit, le placer
sur le c6té, en position latérale de sécurité.

S'assurer que le bébé n'a pas de fiévre et s'il en
a, la prendre en charge.

Vérifier &'il n'a pas besoin de boire ou de
manger, d'étre changé, couvert davantage ou
au contraire, moins couvert,

Et les pleurs dans tout cela ?

* Les pleurs sont le seul moyen pour le bébé de
s'exprimer.

* Unbébé peut pleurer parfois plus de 2-3h par
jour (sans raison) et cela peut aller jusqu'a 8h.

¢ Les bébés pleurent davantage de la naissance
jusqu'a I'dge de 3 mois. 5

s Aprés 5-4 mols les pleurs diminuent
progressivement.

Les

Quand survient-il ?
Ce syndrome survient la plupart du temps

chez des nourrissons de moins de 1 an et
dans 2/3 des cas de moins de 6 mois.

Chaque année en France, plusieurs
centaines d'enfants sont victimes de ce
syndrome, 1 enfant sur 10 décederait,
La majorité des enfants survivant
présenteront par la suite des séquelles
lourdes .

Quelles en sont les conséquences ?

Les bébés qui survivent présenteront pour les 3/4

des séquelles lourdes dues aux |ésions cérébrales
provoquées par les secousses :

Un retard psycho-moteur ou handicaps

moteurs

Des difficultés d'apprentissage

Des problémes de comportements
Un déficit auditif ou visuel possible
Des crises épileptiques
Hémorragies cérébrales

Pour plus d'informations sur le sujet™

ANNEE 2022-2023
Que faire si je suis en difficulté
face aux pleurs inexpliqués de
mon bébé ?
La priorité est de :

S'éloigner de lui

Le coucher sur le dos dans

&1

son lit

81

L'enfant ne risque rien & pleurer dans son lit seul.

Quitter la piéce

En revanche, il peut risquer beaucoup a étre dans
les bras d'un adulte exaspéré

Lorsque l'on est fatigué ou peu disponible il est
humain d'étre exaspéré. Cependant il ne faut pas
ssiter & demander de l'aide dans ce cas la.



Annexe III : Brochure du gouvernement (2022)
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Campagne nationale
de sensibilisation au
syndrome du bébé secoué:

UNE MALTRAITANCE
QUI PEUT ETRE
MORTELLE.

Dossier de presse

Janvier 2022

LE SYNDROME
DU BEBE SECOUE

le syndrome du bébé

. .y - .

Une rlorlte Aussi qualifié de traumatisme crinien non
accidentel (TCNA),

un bébé ou un jeune

rd . sel t
e santé publique o e bt o

it lors de la saisie
du bébé sous les aisselles ou par le thorax. 5a

s cas de bébés secoués ne sont pas des faits 3 ter de respirer et des
isolés. Chaque année, plusieurs centaines lésions cérébrales, oculires et de b moelle
d'enfants en sontvictimes. Cette maltraitance, épinigre

perpétrée wolontairement par des adultes,
parfois dans le déni de la gravité de leur
acte, représente la forme la pls grave de
traumatisme cranien de enfant.

En France, 1 bébé sur 10, victime de secouements, décéde, les Plusieurs centaines
autresen subiront les conséquencestoute leur vie. Le synd de vieti

dubébé secoué est 4 I'origine de graves séquelles neurlogiques
qui se manifestent par des déficiences intellectuelles, visuelles
ou matrices, ainsi que des troubles du comportement, de la Un pic d'incidence entre

.
jparcle ou de F'attention. 2 et 4 m°|s
Pour alerter et faire la lumigre sur la réalité de ce phénoméne,
le Gouvernement se saisit du sujet 3 travers une campagne

1 victime SUr 10 décede
experts et des parents témoins, repose notamment sur la ‘ .
diffusion d'un film choc qui rappelle l'essentiel. secouer un Les 314 des sur'\nvants

de sensibilisation nationale. Cette initiative d'Adrien Taquet,
secrétaire d'Etat en charge de F'enfance et des familles auprés
bébé est une maltraitance qui peut étre mortelle. presentc ot des sequ elles
graves-

imes chaque année’

du ministre des Solidarités et de la Santé, soutenue par des

Un taux
de récidive élevé :
secoués |'ont
en moyenne

Les séquelles
du syndrome
du bébé secoué

Les bébés qui survivent aux secouements

q
lourdes dues & des lésions cérébrales :
*Un retard du développement
psychomoteur ou des handicaps moteurs;
»Des troubles cognitifs et des difficultés
d'apprentissage ;

»Des problémes de comportement ;

‘#Un déficit visvel ou une cécité ;

»Un déficit auditif ou une surdité ;

= Des crises épileptiques.

VI



SECOUER UN

BEBE EST

UNE MALTRAITANCE
VOLONTAIRE ET REPETEE

Dans limme j
est sevl avec un adulte. C:
se trouver l'auteur du secouement.
lent, est
blc cercl \c vicieux relationnel entre le nourri;
au moment du diagnostic, plus de la moit
fréquemment, voireq

reprises. Certains le

Certains facteurs de risque peuvent tre déclen-
cheurs d'un syndrome du bébé secoué chez les
s l'un des paren

1t événement qui peut rendre difficile
tachement précoce avec le nouveau-né

Face a cette maltraitance, l'enfant
est victime d'uneinfraction pénale et
d in d' rermes
sont encourues par les auteurs

Lorsque les conséquences du secouement sur
le mineur constituent un crime, ke Code pénal
concemant les peines privatives de liberté
encourues par lesavteurs prévoit :

20 ans de réclusion criminelle pour le cas des
violences aggravées entrainant une mutilation
ou une infirmité permanente (articles 2229
er22240);

30 ans de réclusion eriminelle pour le cas des
violences aggravées ayant entrain la mort sans
intention de la donner (articles 222.7 et 222.8).

des pleurs du bébé, immeédiatement

ue l'enfant

xplique en partie le déni dans lequel peut
yservée da

n d nces et il peut stinstaller un

n qui pleure et Fauteur qui, en réponse, le oue.

des bébés secouds l'ont déja été au moins & deux

iennement.

Protéger I'enfant est un acte médical
et une obligation légale et éthique
pour les professionnels de santé

Des dérogations i la vislation du secret profes-
sionnel permettent de signaler les privations
et sévices qu'lls ont constatés (articke 226-
14 du Code pénal et article 44 du Code de
déontologie médicale) ;

Les professionnels de santé ront pas & we
certains de Ia maltitance, ni 3 en apporter
Ia preuve, pour alerter I'sutorité compétente
selon les recommand ations de la HAS.

LE TEMOIGNAGE
D’AUDE LAFITTE,
MAMAN ENDEUILLEE

ET ENGAGEE

Aude a perdu son fils Timothée le
5 mars 2019. Alors 3gé de deux mois, il
est décédé des suites du syndrome du
bébé secoué. Aujourd'hui, elle se bat
pour que ce qui est arrivé 4 son bébé
narrive plus a d'autres.

Un matin de mars

Timothée est né entouré d'amour, dans une sérdnité
totale et un bonheur absoli. Un matin, alors qu'i
vient tout juste de féter ses 2 mais, je le laisse avec
s0n pére pour me rendre & un rendez-vous. En sortant
et alors que nous devions femmener chez le pédiatre
POUT une visite de OULING, J'ENVORE UN SMS POUr S3VIr
Si tout va bien. Clest & ce moment précis que tout
bascule : son pére me répond qu'il a fait un malsise.
A maon arrivée 3 I'hopital, je découwre man fis en
grande souffrance. Je cherche 3 &ablir un contact
avec Wi, en vain. Alors que les équipes médicales
refusent de se prononcer, je comprends trés vite que
I8N ne va. Aprs un scanner, le médecin nous ndique

personnel soignant essayent de m'amener 3 accepter
quil va partir, qu'il ny 2 pas d'autre issue possible.
Timothée décéde le S mars 2019, dans mes bras.

Comprendre pour
se reconstruire

['si tout de suite ressenti le besgin de comprendre,
de me raccrocher & des choses concrétes, y compris
dun point de vue médical. Je me suis beaucoup

que Timothée souffre o dus
2u syndrome du bébe secous.

Des secouements fatals

Timathée est ensuite transféré pour une opération
visant 3 faire retomber s3 pression crinienne. Aprés
des heures o attente, NoUS SOMMES BUTOrisés & ke voir
Ls téte de mon petit bébé est complétement bandée,
il a des tuyaux partout, il respire grice 3 des machines
et il est plongé dans un coma artificiel profond pour
mettre son cerveau au repos, réduire au maximum
ses souffrances et ralentir |3 propagation des Ksians.
S jours d'hdpital s'en suivent, § jours pendant lesquels.
les médecins nous répétent qu'il Y3gt du syndrome du
bébé secoué. Mo, je reste persuadée qu'il y a erreur,
quiil doit 'agir dune maladie rare et surtout qu'il est
encore possible de sauver Timothée. Les médecins et le

et me suis rendue compte que le syndrome
du bebé secoué touchait tous les milieux, sans
exception sucune, comme peuvent létre d'sutres
maltraitances infantiles. A force de lire et dentendre
des témoignages, j'si Bussi compris que persistait
un réel tabou concernsnt les péres. Des situstions
compliquées 3 viwre pour les méres, dans une honte
&t une culpsbilité telles, qu'elles sont parfois dans
le déni face su comportement de leur conjoint. En
paralléle, [ai sussi entendu besucoup d'sberrations
surle syndrome du bébé secoué. Certaines personnes
narrivsient pas & assimier gque fon puisse fsire
du mal de la sorte 3 son enfant. J'ai entendu parler
sceident, de « petit secouement », de « mangue de
chance ». Certains pensent encore que secover un
bébe n'est pas si grave, qu'ils peuvent s'en remettre,
d'ob les nombreuses récidives_. Mais comme toutes les
violences, elles peuvent aboutir u décés, et dans tous
les cas les bébés n'en sortiront pas indemnes.

] g it it o i SIS i b i o 0012

REGARD D’EXPERT

.
3 questions

au Dr Anne Laurent-Vannier,
ancien chef du péle de rééducation de
I'enfant aux hépitaux de Saint-Maurice
(Val-de-Marne).

Experte prés la Cour de cassation, elle a
notamment présidé le groupe de travail
de la Haute Autorité de Santé (HAS) sur
le syndrome du bébé secoué.

COMMENT DEFINISSEZVOU'S LE SYNDROME
DU BEBE SECOUE ?

DrAnne LaurentVannier_Le syndrome du bébé
secoué estls somme des signes et symptsmes induits
par les secousses d'un bébé et les mouvements
violents de sa téte en hyperflexion et hyperextension.
On poursait parler de syndrome de 1a téte secoude.
Ces secousses provoguent une hémorragie en nappe
autour du cervesy par rupture de veines allant du
cervesuaucrine. A un stade de plus, il peut y avoir des
Pauses Voire un arrét respiratoire, £t donc un mangque
d'oxygéne et des lésions cérébrales iméversibles.

Ce traumatisme du cervesu impacte |a vie entiére de
I'enfant. En effet, ke cerveau est un organe essentiel,
responsable non seulement de 12 motnicité mais aussi
du comportement et du fonctionnement inteliec tuel.
Les secousses sont des gestes d'une extréme violence,
Qui mont fien 3 voir avec un geste maladroit de la vie
quotidienne ni avec le jeu comme lancer un enfanten
I'sir. Secouer n'est pasjouer, jouer n'est pas secovet Le
jeu est nécessaire au bon développement de Fenfant.

LE SYNDROME DU BEBE SECOUE N'EST-IL PAS LE PLUS
SOUWENT LIE AUX PLEURS DE I'ENFANT 2

Dr Anne LaurentVannier_Tout dzbord, il faut
différencier le fait d'étre exaspéré par un bébé, ce
Qui &5t humain et peut arriver 3 tous, du geste lui-
méme qui rappelons-e est d'une extréme violence.
Contrairement aux idées reques, ce ne sont
Forcément des pleurs incessants de Fenfant gui
induisent les secouements. Usdulte, en relation
duslle, peut également se montrer intolérant & des
pleurs de moindre durée, et réagir alors en secouant
Fenfant pour le faire taire. En fait, I'enfant n'est pas
« calmé », il est assomme.

e phos DA

Campages n i e e s wbination s symckome o b

LA CAMPAGNE

.

Par silleurs, dans plus de |3 moitié des cas, les gestes
sont répérés. Ce qui pose |a question du type de
relation liant Fadute et Fenfant. Dominance, manque
drempathie ? Beavcoup de travaux restent & faire sur
ce sujet dans un objectif de prévention.

ALORS QUE DOIVENT FAIRE LES ADULTES
QUI SE SENTENT EN DIFFICULTE

Dr Anne Laui i)
que les pleurs sont funique moyen de communication
dont dispose fenfant et également que garder un
bébé est loin d'Etre toujours facile. Losguon est
fatigué ou peu disponible, i est tout & fait humain
Etre exaspéné. Ce quiil ne faut pasfaire, C'est secouer
Ie bébeé. Si on se sent en difficulté et si Fenvie de faire
taire Penfant devient trop pressante, la priorite est de
séloigner de lui, de le coucher sur le dos dans son fit
et de quitter s piéce. Uenfant ne risque rien & pleurer
dans son lit, il peut risquer besucoup & étre dans les
bras dfun adulte exaspéré.

Ensuite il faut demander de faide. Il faur en parer
pour trouver des solutions et éviter irréparsble. Si
un aduite n'en peut plus, exprime son désarmoi et dit
&tre 3 bout, ce n'est jamais anodin. Les professionnels
doivent pouvoir entendre et réagir. Dans certsins cas,
une hospitalisation de enfant pour le protéger peut
Savérer nécessaire.

un tiers, il fauthui o d

L
ce qu'il ferait en cas d'exaspération, sassurer qu'il soit
averti et connaisse le syndrome Ou bébé secoué et
enfin lui demander instamment, £l est en difficulte,
de ne pashésiter & le dire pour qu'on puisse I'sider.

o« Bousiar de presie « fammier 2631 |4

NATIONALE

DE SENSIBILISATION AU
SYNDROME DU BEBE

SECOUE

Pour alerter su

Itrait et
au syndrome du bébé secoué, le
secrétariat d'Etat en charge de
l'enfance et des familles auprés
du ministre des Solidarités et de la
Santé a travaillé en lien étroit avec
des parties prenantes engagées,
dont des experts reconnus et des
parents témoins.

réalité de cette
& et

Une campagne pour susciter
I*attention de tous

‘Avec pour objectif dfattirer Iattention du grand
public, le spot de la campagne met implicitement
en scéng, pu |‘inrmnu-im du son dun
babyphane, un ant brutalement
un énfant. Un pampn; qui vise 3 positionner le
syndrome du bébé secoué comme étant un acte

un i et

seul responsable.

Diffusé en digital, dans le cadre d'une campagne
d'achat média, su
(

Snapchat, Twitch) et un large éventsil de sites
&diteurs, & partir du 17 janvier 2022, ce film choc
signale formellement que le syndrome du bébé
secous peut savérer mortel dans1 cassur 10.

Sa diffsion s'accompagnera diun kit de
communication (affiche, mpimr, m)_ p.mr
sider les professionnels et

santé & sensibiliser leur p-umtue ou |rs puu.cs
quiils regoivent sur le syndrome du bébé secoud.

SECOUER UN BEBE
EST UNE
QUI PEUT ETRE

Cette campagne s'inserit
dans le cadre du dispositif
des « 1000 premiers jours »
de Fenfant, desting sux
futurs et jeunes parents, et
accompagne dlune série de
déplacements ministériels sur
Ie terrsin.

00

PREMIERS
JOURS.fr

ik
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PREVENIR LE SYNDROME 2. ADOPTER LES BONS REFLEXES

EN CAS DE DIFFICULTE
DU BEBE SECOUE : o ’ »
ALE RTER ET PROTEGER au se sentent en siuation de vulnérabilte face b i, les olve

Le syndrome du bébé secoué n'est généralement pas une violence isolde. Les
symptém ntérieurs suggérant une maltraitance sont particulierement fréquents
chez les bébés diagnostiqués. Afin d'éviter les récidives, les abus doivent donc étre
détectés le plus tét possible. Pour cela, il est primordial de :

1. REPERER LES SIGNES
DE MALTRAITANCE

Farter une attention particullire au comportement et 8'inquiéter des contusions, ecchymases ou

‘sux manifestations de I'enfant pouvant traduire une hématomes, sur un bébé non dé smbulant qui ne
forme d'inconfort, de mak-btre, de malaise, de géne oude  peut se blesser seul

souffrances psychiques en présence ng adultes.

Demander de Faide : partager leurs craintes
#t leurs doutes b leur entourage comme b des

el Deux numéros verts existent
pour entrer en contact avec
des professionnels de la
petite enfance :

UN NUMERO D'URGENCE :

Is ligne « Alle Enfance en Danger » du Service
National d*Accueil Téléphanique de IEnfance
e Danger (SNATED) qui & pour missien
d'apparter aide et corseil aux appelants
confrantés b une situstion denfant en danger
ou en risque de létre,

Joignable su 119, 24h/24 et 7jf7.

UN NUMERO DYAIDE ET D'ECOUTE :

Ia hgne « Allo Parents Bébdn de Fassociation
Erfance &t Partage qui & pour miss deouter,
e soutenis et d'orienter les parents inquiets dés
Iummmu Jusgu'sun trais ans dé Fenfant

En cas de suspicion

de maltraitance et de
nits, Il est

essentiel d'en parler ot de
N pas rester seule face b ls

situation. Jolgnable 8O0 00 34 56, du lundi au vendredi
de10h H!hnda 14k 5181,
' kit o+ fanr 2022 Campagnamationsin e samsiblinmion au vy ndam i smeusd s Govsinr s e+ 2013 |8

3. REAGIR DANS L'URGENCE FACE
AUX SYMPTOMES IMMEDIATS Dificuités hraphar Nighdité du orpm

oudes pauses ouau contraire
respiratoires une perte du tonus

AF." les secouements, des Moins bon contac

symptémes pouvant étre en rapport axtréme IrrIanIR: :":;;m’o'm?.'.” "

avec une atteinte neurologique grave plours inhabituals P bras ot les jambes se

surviennent immédiatement : p raldlssent ou se mettent
b bouger de manibre
incontrblable)

Somnolence inhabituelle,

==~ 4

Troubles aculaires :

las youx ont des
mouvements anormaux,
las pupilles sont de
dimensions indgales,
l'enfant louche ou ne
suit plus du regard

QUE FAIRE DANS L'URGENCE ?

® Contacter las sacours médicaux @ Sassurer que e bibé n'a pas de
durgence: un dingnostic ot des soins  Flévre, §'l ena, la prendre en charge.
précoces sont indispensables pour

® Vérifier 5'il n'a pas besoin de baire
diminuer les séquelles neurolo gigues. o da g, dNEra Rirgd et
#En attendant arrivée des secours, sl davantage ou av contraire, moins
le bébé présente des convulsionsou 'l couvert,
vomit, le placer sur le cété, en position
latérale de sdcurité

Diminution de I'appétit,
rofus de manger ou
vomissemants sans

0 b menn ¢ Jarwa 3031 Campagna atinale do sl ion 1 sy s o i+ oo e v o 3033 | 11
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Annexe IV : Prévention extraite du carnet de santé (2018)

Ses pleurs

Votre bébé peut pleurer en moyenne jusqu'a
2 heures par jour. C'est pour |ui une maniére
de s'exprimer, d'attirer votre attention. Vous
apprendrez progressivement la signification de
ses pleurs : faim, sommeil, inconfort, besoin d'un
calin, etc.

5i vous étes déconcerté(e), si vous ne supportez plus ses
pleurs, ne criez pas et, surtout, ne le secouez pas.

Secouer un bébé peut le laisser handicapé a vie.

En casd'exaspération : couchez votre bébé dans son lit{sur
le dos), quittez la piéce et demandez l'aide d'un proche
{famille, ami, voisin...} ou d'un professionnel.

Sivotre bébé ne pleure pas comme d’habitude,
que rien ne le console, appelez votre médecin.

IX






UNIVERSITE COTE D’AZUR — FACULTE DE MEDECINE
Ecole de Sages-Femmes de Nice — Année 2023

Titre : Pleurs du nouveau-né et syndrome du bébé secoué : connaissances et attitudes des parents.

Résumé
Objectif : L’objectif de cette étude est de comparer les connaissances en matiére de pleurs et sur le syndrome du bébé
secoué entre les méres et coparents avant la sortie de la maternité, cela afin d’établir une prévention adéquate par la suite.

Méthode : Etude observationnelle, comparative, bi-centrique et transversale dans le département des Alpes Maritimes (06)
au sein d’une maternité de type IIb (CH de Grasse) et type III (CHU de Nice). Une étude s’étendant du 21 septembre 2022
au 25 novembre 2022. Pour cela un questionnaire anonymisé fut distribué au sein des maternités. Les informations ont par
la suite été relevées dans deux groupes distincts : les meéres et les coparents.

Résultats : 210 personnes ont été inclus dont 136 meres (64,8%) et 74 coparents (35,2%). Les meéres avaient de meilleures
connaissances que les coparents concernant les pleurs (p=0,006) et les conséquences du SBS (p=0,01). Les coparents avaient
en majorité une bonne attitude face aux pleurs inconsolables (p=0,007). Les scores totaux étaient de 4,1 £,9 [0-8] pour les
meres et 3,7 £1,9 [0-8] pour les coparents, p=0,15. 80,9% des méres vs 59,5% des coparents avaient déja entendu parler du
syndrome du bébé secoué (p=0,001), la majorité par le biais des médias et réseaux sociaux. En réalité seulement 14 % des
méres et 2,7% des coparents s’estimaient trés bien informés. A I’opposé 14% de méres et 39,2% de coparents ne s’estiment
pas du tout informés. 69,5% des répondants souhaitaient en savoir davantage, pour la plupart durant la grossesse ou en
maternité serait le moment idéal.

Conclusion : Un manque de connaissance notamment des coparents a tous les niveaux a pu étre démontré. Ces résultats
étaient cohérents avec les données de la littérature actuelle. A pu ressortir de cette étude, une attitude positive des participant
qui souhaitaient en savoir davantage. Cependant une attitude positif seule ne suffit pas, il semblerait de ce fait judicieux
d’accentuer la prévention afin de réduire I’incidence du Traumatisme Cranien Non accidentel (TCNA).

Mots-clés : bébé secoué — pleurs du nourrisson — connaissances/informations — prévention

Tittle : Newborn crying and shaken baby syndrome: parental knowledge and attitudes.

Abstract
Objective : The aim of this study is to compare mother’s and co-parents’s knowledge of newborn crying and shaken baby
syndrome before discharge from the maternity ward, in order to establish adequate protection.

Method : Observational, comparative, bicentric and cross-sectional study in the Alpes Maritimes department (06) within a
type IIb maternity hospital (CH de Grasse) and type III (CHU de Nice). The study ran from the 215 September 2022 to the
25th November 2022, via an anonymised questionnaire distributed in both wards. The information was then collected in two
distinct groups: mothers and co-parents

Results : 210 people were included, of which, 136 (64.8%) were mothers and 74 (35,2%) were co-parents. Mothers had
better knowledge than co-parents about crying (p=0.006) and the consequences of SBS (p=0.01). The co-parents had a
generally good attitude towards inconsolable crying (p=0.007). Total scores were 4.1 £.9 [0-8] for mothers and 3.7 +1.9 [0-
8] for co-parents, p=0.15. 80.9% of mothers vs. 59.5% of co-parents had heard of shaken baby syndrome (p=0.001), the
majority through the media and social networks. This study revealed that, only 14% of the mothers and 2.7% of the co-
parents felt very well informed. Additionally, 14% of mothers and 39.2% of co-parents did not feel informed at all. Finally,
69.5% of the respondents wanted to know more, and most of them felt that during pregnancy or during their stay in the
maternity ward would be ideal time.

Conclusion : A start lack of knowledge, especially in terms of co-parents was demonstrated by this study. These results
were consistent with current on the subject. The study showed a positive attitude of the participants who wanted to know
more. However, a positive attitude alone is not sufficient, so it would be sensible to emphasise education in order to reduce
the incidence of shaken baby syndrome.

Key-words: shaken baby syndrome - infant crying - knowledge/information — protection/prevention




