Mort Inattendue du Nourrisson
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Quo vadis ?
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Centre de référence

* But: coordonner sur département(s)

* Lieu réa infantile Saint Denis
* Qui:
— Drs Kieffer et Balu, C. Francois (réa)
— Dr Prédour (urgences, SAMU)
— Dr Pastural (radio)

— Drs Berthezene et Montbrun (médecine légale)
— Mme Miranes et Dr Petersen (psy)



AU programme

Ce qui ne change pas
Ce qui change
Prévention

Prise en charge
Epidémiologie locale

Objectifs



Ce qui est constant

 Drame, 1 cause de décés entre 1 mois et 1 an

e PREVENTION : importance fondamentale du
COUCHAGE du nourrisson



Ce qui change

* Quelgues dénominations et définitions

* Le nombre : plus de cas recensés ces 2
dernieres années a la Réunion



Définitions

Mort Inattendue du Nourrisson

Terme équivalent aux « SUDI » des anglo-saxons :
Sudden Unexpected Death in Infancy

Déces brutal d’'un enfant (< 2 ans) qui n’était pas
connu comme porteur d’'une pathologie grave

Circonstance de déces (et non diagnostic) : justifie

un bilan tres complet a la recherche d’une cause au
déces

Environ 500 décés par an en France avant 'age de 1
an.

Le plus souvent pendant le sommeil

Hapitaux de lyon



MIN : 3 catégories de déces

* Syndrome de Mort subite du nourrisson : 30 a 50 %
des MIN

* Déces lié a une pathologie authentifiée par le bilan
post-mortem

— pathologie aigué ou brutale non considérée comme a risque vital avec
déces a domicile ou dans les premieres heures d hospitalisation
(infections virales ou bactériennes, deshydratation...)

— pathologie préexistante non connue découverte lors du bilan post-
mortem (anomalie des coronaires, maladie métabolique,
myocardiopathie, syndrome d'Ondine, syndrome de QT long...)

* Déces par accident, traumatisme, maltraitance,
empoisonnement...?

Hépioux de Lyon




Définition du Syndrome MSN

* Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) : terme utilisé
depuis 1979 (code ICD 798.0 puis R95 depuis année 2000
dans la classification du CépiDc)

« Déces soudain d'un enfant agé de moins de 1 an
qui reste inexpliqué apres une investigation
approfondie comportant la réalisation d'une autopsie
complete, 'examen de la scene du déces et la revue
de I'histoire clinique »

Le bilan ne permet pas de retrouver une pathologie
précise expliquant le déces mais le « scénario » de
I'accident peut souvent étre établi par une enquéte
meédicale précise |

Hapitaux de lyon



Statistiques Nationales : place de la MIN dans la mortalité infantile

_mmmmm

Total des déces < 1 an (métropole) 2769 2775 2804 2739 2737

Syndrome MSN (R95) 246 210 244 246 227

Causes inconnues ou NP 117 125 132 165 223
Autres symptomes ou états morbides mal définis 24 31 34 35 272

Total « Symptomes ou etats morbides mal 387
définis »

AVP

Chute accidentelle
Intoxication
Autres accidents
Homicides

Evénements dont I'intention
n'est pas déterminée

Autre causes externes de blessure ou
empoisonnement




Facteurs de risque

Age : entre 2 et 3 mois
Sexe masculin

Hiver

Décubitus Ventral
Objets dans le lit

« co-bedding » (Carpenter RG, Lancet 2004 et BMJ 2013 ;
Vennemann MM, J. Pediatr 2012)

Prématurité et RCIU

Consommation de tabac, alcool et drogues
(Roussey M, BEH 2008)

Conditions socio-économiques défavorables



Prévention : sécurité du couchage

Pour tous les sommeils des nourrissons de moins de 6 mois :

* 1 couchage en position dorsale

2 partage de la chambre parentale

3 litrigide profond, a barreaux, et matelas ferme
4 turbulette, gigoteuse, dormidou

« 5 supprimer couette draps couvertures et oreillers, peluches trop
nombreuses, tours de lit

6 lutte contre tabagisme passif

7 température de la chambre entre 18 et 20°

8 informer les parents du danger du co-sleeping

9 vigilance particuliere pour les nouveaux modes de couchage (cocons) et
portage par écharpe, coussin allaitement, etc ...



Prévention : autres facteurs protecteurs

Allaitement maternel

Respect des rythmes du nourrisson

Vaccination

Pas de médicaments modifiant le sommeil

Prévention et tt des infections virales, lutte contre la fievre

La tétine  (Hauck F.R., Pediatrics 2005)



Relation certaine entre position
de sommeil et MSN

1975 et' 2005 - France métropolitaine
;MMotsmmbem 1975and-
« mode » de m = “Mﬂ me Premiéres publications

couchage en « grand public » - 1992

position ventrale

Campagne de
Prévention : 1994

1991 : 1464 déces
2,3/1000

2005 : 247 déces
0,32/1000

0 ——— Source : BEH 22/01/2008
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Sommeil

Couchez votre bébé sur be dos, dans son pro-
pre lit rigide et profond, sur un matelas ferme,
dans une «turbulette» ou «gigoteuse »
adaptée & sa taille. La température de la
chambre doit étre & 19°C. N'utilisez pas
d'orellier, de couverture ou de couette

Ne le courez pas trop.

Position dorsale de sommeil
Trois conditions pour une literie adaptée

Pas de risque de chute
Pas de risque d’enfouissement : « de l'air ! »
e b e dos. s e e, Pas de risque d’hyperthermie

Literie d’autant plus importante que le nourrisson
R grandit et bouge
Eviter les environnements surchauffés

Respecter ces comseils permet de réduire au maximan
le risque de mort subite du nourrisson,

Ne donnez jamaks A votre bébé de médicaments pour dormir.

Ne 'habituez pas & s'endorrir avec son biberon

Hépitaux de lyon




Partage du lit

Bed sharing when parents do not
Open smoke: is there a risk of SIDS? An
individual level analysis of five major

case-control studies

Robert Carpenter,’ Cliona McGarvey,? Edwin A Mitchell,® David M Tappin,*
Mechtild M Vennemann,® M Smuk,' JR Carpenter'©

* 5 major case-control studies (UK, Europe, New Zealand)

e 1472 SIDS — 4679 controls.
Bed sharing : 22.2 % of SIDS — 9.6 % of controls (AOR : 2.7)

* Bottle feeding increases the risk of SIDS
* Univariate analysis : OR 2.9 (2.5-3.3)
 Multivariate AOR:1.5(1.2 —1.8)



Table 3 Average ADRS for smoking and matemal alcohol when room shanng and bed sharing with the multiphicative
ncroase in rsk due 10 bed shanng, for nfants under 3 months and 3 months up 10 a year

Risk factors
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Co-sleeping « traditionnel » Co-sleeping « moderne »

Keep your baby close. The safest place for your baby to sleep is in
a cot by the side of your bed. This means you can hear your baby
and respond to her needs before she starts crying or becoming
distressed, and reach her easily without having to get up.

| UNICEF UK | BABY FRIENDLY INITIATIVE |



Prematurité
Dysmaturité
Tabac

Sexe masculin

Prédisposition
genétique ?

RGO ?

Hypertonie vagale ?

PATHOGENIE MULTI-FACTORIELLE

Le modele du « Triple risque »*

Facteurs de risque™™* :
Position ventrale
Stress Enfouissement facial

Enfant exogene . b
, ) 8 T° ambiante élevéee
vulnérable environnement, |,

fection) Privation de sommeil

Sédatifs
Chambre seule
Période critique Allaitement artificiel
du dé\felﬂppement Absence de vaccination
(2 a 6 mois)

Trouble des contréles autonomes, respiratoires, et des éveils
(sérotonine ?**%),

*Filiano 1J, Kinney HC. A perspective on neuropathologic findings in victims of the sudden infant death syndrome: the

triple-risk model.Biol Neonate 1994; 65:194-7.
** Moon RY. SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths : Expansion of Recommendations for a Safe Infant Sleeping

Environment. Task Force on Sudden Infant Death Syndrome. Pediatrics 2011;128;1030 l.:b\’

*** Duncan IR, Paterson DS, Hoffman JM et al. Brainstem Serctonergic Deficiency in SIDS. JAMA. 2010; 303(5):430-37 A
Franco P, Raoux A, Kugener B, et al. Sudden death in infants during sleep. Handb Clin Neurcl. 2011; 98:501-17

=
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Facteurs de risque intrinseques

e P.Zemb : analogies RCF/MIN : role du circuit
inhibiteur prénatal(hypoxie, pic de cortisol)

 SNC (P. Franco) :

— Systemes d’éveil (deficit sérotonine, orexine,
hypocrétine, histamine)

— Tronc cérébral (atteinte in utero/tabac)

— SNA : élévation réc. muscarine, Ach estérase
(réle tabac, alcool, prématurité)

R6le majeur sérotonine, acétylcholine




Facteurs de risque : rythme et conduction

e Variabilité du rythme cardiaque diminuée, fréquence
cardiaque de base élevée

QT long>440ms:1/2000, 10% des MIN ? 12 génes
(canaux K+, Na+)

 Mort subite adulte : 40 000/an,
10% des déces des 1-22 ans

 Test 168 genes ... QT long, QT court, Brugada, TV
catécholergiques, ...

 Tubes EDTA + enquéte familiale

(NANTES, V. Probst, P. Pladys)




Evolution

- 1975 : code spécifique attribué par 'OMS

- 1986 : création des centres de référence

- 2007 : dernieres recommandations de I’'HAS
Pré-hospitalier
Examens complémentaires dont I'autopsie
Familles

-2013 : création ANCReMIN

- 2015 : création observatoire national (OMIN)



Prise en charge

2 sites d’accueil
— Urgences Saint Pierre
— Réa infantile Saint Denis

protocole établi selon :
— recommandations HAS
— documents fournis par I'observatoire des MIN

SAMU

accueil famille, entretien
examen clinique

examens complémentaires

Suivi des parents :
— médecins référents ou non du centre d’accueil
— psychologue / psychiatre



Le SAMU

Appel systématique du 15
Régulation, réanimation
Prise en charge famille
Recueil informations
Question de |'obstacle ML
Hospitalisation



HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche d’intervention : « Mort inattendue de I'enfant
de moins de 2 ans »

Mom de la personne qui remplit cette fiche - Date :

Qualité de la personne: médecin de SMUR O médecin pompier (SDIS) O Meédecin de garde O Autre médecin
Préciser.........cooooeeeeemeannee. .

HNOM - PRENOM : SEXE:MOFO

L ! mym —— ggggl 11 1 |

Date de naissance - j |
Téléphone des parents : L1 L1 1 1
Téléphone de la personne qui a trouvé l'enfant (si différent) : |

Age en mois (> 3 mois) 1 —— ou Age en jour (< 3 moig) 1L
Mais : Heure d'appel : '—'—'Agh il min

Heure d'amivée sur place de I'éguipe médicale L h L min

Quel secours la personne qui a découvert 'enfant a-t-elle appelg 7 15 0O 180 170 autreD Préciser......_..........

EXAMEN A L'ARRIVEE DES SECOURS
Description lors de la découverte de I'enfant : heure —— h —— min
i | 1
Respiration : absente O gasp O présente O Coeur ;- arét oui O non O HSP O
Coloration de Fenfant - paleur 3 cyanose O grise 3 marbrures 3 ictérigue O
Gestes de réanimation avant ['amivée de lFéquipe médicale : oui O non O NSP O
Sioui - durée " min

Quels gestes : bouche & bouche O MCE O secousses O
Réponse de 'enfant : éveil O éveil puis réendomissement 3O somnolence O pas de réaction O Vomissements de I'enfant
oui O non O
Description a I'arrivée de I'équipe d'intervention
Respiration : absente O gasp O présente O
Coeur - amét oui O non3  NSPO

Si non : fréquence cardiague : —L— imin
Coloration de IFenfant - paleur O cyanose O grise O marbrures 3 ictérigue O

Température rectale : Hewre : —1—h“~—"1—mn
Lividités : oui 3O nonJ Sioui:  localisation :
Rigidité : oui 3 non 30  Sioui: méchoire O membres O
Hypotonie : oui O non O
Déshydratation : oui J non 3  Sioui: pli cutané O enfoncement des yews O
Signes de malnutrition : maigreur anormale 0
Hygiéne de 'enfant : normale O anormale O Préciser .
Erupticn : oui O nonJ  Siowi: Purpunal:lt:ru
Erythéme O oo .
Wesicules D ol.....ooooeeeeeee .
Sueurs : oui J non O
Rejets - : oui 3 non 30 Sioui: aliments O sang O sérosité O
o nez 3  bouche O vétements O drap O
Ecchymose(s) ou traumatisme(s) : oui O non O  5ioui, préciser ol -

Cicatrices : oui O non 3 : Siowi:localisation..............coevenn.



GESTES EFFECTUES PAR FEQUIPE MEDICALE

Heure de début L—— h L—L— min Heure de fin —_—h—L—mn

MCE O Ventilation au masque O Intubation : O
Si intubation : etat des voies aénennes a llintubation - libres - oui O non O
SIMON ©PreciSer. ..

Medicaments administrés

‘Voie d'administration : intratracheale O 'V O intra-csseuse O

Reprise d'une activité cardiaque : oui O non O

Survenue de vomissements - owi O non 3

ENVIROMNEMENT DE L'ENFANT AVANT SON DECES

Lieu du décés : domicile 3 créche O assistante matemelle O extérieur O

autre O (preciser) - :
L'enfant dormait-il avec quelqu un |-DF::-'“IE|IJ |I a ete lmwe ‘-'-' Nun |:I {.':lm dﬂf‘lE- la piece
O Qui dans le méme lit 3

Sioui-avec qQui 7.

Position de sommeil

- dans laguelle il a &té couché - sur le dos O sur le ventre 3 sur le coté O assis O NSP O

- dans lagquelle il a &té trouve : sur le dos O sur ke ventre 3 sur le coté O assis O NSP O
position de la téte : face contre le matelas O face tounée O sur le caté 3 face libre O




HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE
Type de couchage ol I'enfant a &t& trouve ;
lit & barreaux O lit parapluie O berceau O couffin O siége cogue O transat O
lit adulte O canapé O fauteuil O poussette O landau O autre O
Matelas ferme O mou 3
Objsts dans |2 couchage se trouvant prés de |a figure, nez ou bouche de l'enfant

Oreillen(s) oui O nonJ HNWSFO
Couwveriure : oui 3 nonJ HMWSPO
Couette : oui O nondJ HNWSFO
Peluches - oui 3O non O NSP O
Tour de it : oui 3 nonJ HMWSPO
Coussins de positionnement : oui O nondJ  HWSPO
Avrtre - oui 3 nonJ HKWSPO
Téte recouverte par couverture, couette ou autre oui O nond HNSPO
L'enfant &tait-il coincé 7 auicd nond MSP O
Schéma.. ...

Température ambiante - mesurée en T LI (thermométre d’ambiance)
Evalugée : chaude (= 253 O froide (= 157 O normale O
Habillage - dBorire & ... e e
Possibilité d'une intoxication : CO 0O fumées 0O médicaments O autre O
Hewre du dernier repas :
COMPOSTHION & .o DUANTITE
Heure du couchage : —1—h"—LJmn Heure du dernier contact vivant (vu ou entendu) : —— h —— min
L'enfant avait-il une tétine guand il a &té couché 7 oui O mond MWSPFO




Biologie

2 hemocultures faites sur 2 ponctions différentes
MFS, plaguettes
CRP,
Ponction lombaire
Prélevement dhumeur vitrée (lonogramme, taux de sucre,
peptide C, eéventuellement toxiques)

« ECBU par sondage

« Bactenologie : sur prélevements nez, pharynx, trachee (s
possible apres reintubation), selles

« Virologie: IF sur nez, pharynx, trachée (VRS, influenza,
p:aralnﬁuenza adenovirus) et PCR (enterovirus), selles

. T-:-mcnl-:-gm . sang, unnes, hguide gasingque, bile, cheveux
avec racines, chambre anténeure de I'caill préleves de facon
conservatoire

« Serum pour profil des acyl camitines plasmatiques

« En cas donentations particuhéres (suspicion de maladie
genetique) : culture de peau , recherche génetique de QT long
en cas dantécedents dans la fratne ou les ascendants
proches, pfelevement fait lors du test de Guthne a la
naissance 3 se procurer auprés du GREPAM®




Autres examens

Des examens radiologiques faits et| « Crane:F+FP
interprétés par un radiologue pediatre « Rachis:F+P
» Bassin:F
« Quatre membres de face
« Radio thorax
» Ou bien si possible TDM ou IRM
« IRM
choix de I'examen en fonction des

Des prelevements a conserver « Sang, serum, LCR et unnes congeles
» 53NQ apier buvard




Les associations
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Evaluation de la prise en charge
hospitaliere des morts inattendues

du nourrisson entre 1997 et 2012 a
la Réunion

Charlotte de Charette

Soutenance de mémoire
Le 10/10/2013



Mortalité infantile a la Réunion

Le taux de mortalité infantile a la Réunion est de 6,8/1000
naissances vivantes a la Réunion (métropole 3,8/1000)

MIN = 38/100 000 naissances vivantes (vs 37,9/100 000)

Boulogne et al, Etudes et résultats, 2012,



Epidémiologie

68 dossiers inclus entre 1997 et 2012

47 pris en charge dans le CRMIN soit 69%
En moyenne 4,8 déces par an

Hiver austral

Age maternel : 26 ans

Sex ratio=1,3



Résultats

1997-2012 : 68 MIN soit 4,8 cas/an
(64 < 1an) 39 garcons, G/F 1,3

Saint Denis (CR) 47, Saint Pierre 21

Age : médian 2,4 mois ; moyen 4,4 mois
PN moyen : 2730g

Hiver (avril-septembre) 43 (63%) ; été 25
10 préma., 10 hypotrophes

Symptomes les 72h précédentes : 38 (56%)



 Couchage:
— habituel nr 33 (49%!) ; dos 14 (42%)
— découverte : dos 25%
— méme lit 28%
— méme chambre 9%

e Tabac nr 75%
e Allaitement:
— nr 32%,
— exclusif ou mixte 44%



Comparaison avec I'étude réalisée en métropole 2007 - 2009

Notre étude Etude Nationale o]
2007 - 2009

RCIU (%)
Prématuré (%)

Décubitus ventral et latéral (%)

Décubitus dorsal (%)

« co-bedding » (%)




2015-2016

n Age m/f Préma/ | DD/ DV DL/ | Cobed/ | Tabac/ | «MSN»
<4dm hypotr | connus

7/7
(3nsp)

7/12  5/8
(2nsp)  (6nsp)

Age moyen 3 mois

Cas avec erreur de couchage :
-2015:7
-2016: 8

Cas avec explication potentielle :
-2015:4
-2016: 6



Evolution

n
RCIU (%)

Prématuré (%)

Décubitus v. et latéral (%)
Décubitus dorsal (%)

« co-bedding » (%)

fréquence

Réunion
1997-2012

68
15
14
29
23
28

38/100 000

Réunion
2015-2016

24
8
12
29
42
58

86/100 000 ?

Etude Nationale
2007 - 2009

19
17
22
60
16

38/100 000




Propositions et objectifs

Dire et répéter avant la naissance, en maternité et apres :
— Document référence : plaquette nationale

— Coucher sur le DOS, berceau, matelas, sac couchage,
PAS de drap couverture oreillers ...

— Danger des autres modes de couchage
— PAS de tabac

— NE PAS secouer

— Vaccins



ProTEGEZ-MmOI

DE L’APLATISSEMENT DE MA

stallé & plat sur une surface ferme (tapis d'éveil, parc).
s sonk disposés autour de moi.,

ime découvrir par moi-méme,
& &fre avec vaus.

dance & toumer la ke Invjours du méme cdté quand je
veillé, attirez mon aftention du cété opposé.

Je ne suis pas dans une coque (sauf pour le ransport) i dans un
pouf ou un cocon car je ne bouge pas librement.

'FAVORISEZ L'ALLAITEMENT MATERNEL
NE FUMEZ PAS EN MA PRESENCE !

Le tabac augmenie les risques d'infections, d'asthme et de mort
inaitendue du nourrisson.

PRrROTEGEZ-MOI DES INFECTIONS |

+ Avant de vous occupear de moi, lavezvous les mains
avec de I'eau et du savon. :

* Bvilez de me rmelire en contact avec des personnes malades.

* Je suis sensible aux microbes, évilez de niamener dans
les liew publics irés fréquentés, surtout en période hivarrale,

* Mes vaccins doivent éire & jour tout comme ceusx des membres
de ma famille (rairie, parents, grands-parents...)

et ceux des personnes qui me gardent.

CONTACTEZ MON MEDECIN Sts

- le ne me comporte pas comime (/
d'habitude.

« J'al une tlempérature supérieure
a 38°c ou inférieure & 36°c
(pour les nourrissons de moins
de 3 mois).

* Je suis géné pour respirer méme
aprés imavoir nettoyé le nez.

» Je vomis.

-J'ai des selles fréquentes, abondantes
et liquides.

llustrations : P. Delestre - iise en Page: Direction de fa Communication - CHRU de Montpellier - . Faugier - 07/15

PRrROTEGEZ-MO) !

Les regles d’or
de ma.premiere année

Wi natteo: ot viveo,acg




NEe me Laissez Jamais
SEUL

* Surma teble & langer
(fisquie de chubs),
* Dans mon bain
(lsque de noyada),
* Dans une pidoe avac
un animal méme familier;
* Pans la voiluns, .»- ,«-a_;.w-,,; .
* Sous la surveillance “"%"_3,; PRIMGLE o~ T oUip prcuPE.
d'un aukre enfant. R ol PP A TEO Sipones FAQ
l«écouiz hébdy - %
ne emplac: jamais
le présence des adulies,

SOYEZ ATTENTIF

* Ne me laissez pas hoire

saul mon biberon

(risque die fausse rouks),
* Pmtégez moi du solell, je risque da me déshydraber ek de prendre
des coups de soleil.
* Bvitez les chalnes et colliers auiour de mon oL, ainsi que les
aifaches sucaiie pendant mon sommeil (risque ' éiranglement)
* N'utilisez pas le trotfeur (Msgue de chute ou aulres raumatisimes).

Ne mEe secouez pas

Parfois mes pleurs deviennent difficiles & supporter.
Demandez alors de I'aide (amille, armis, médecin traitant, PMI,

urgences). Evitez de crier et surtout ne ime secouez pas Gisque de
décts ou de handicap 4 vie),

'POUR MES PROMENADES

Je suis mieux dans un landau, puis
dans une poussette en fonction de
moi &ge, sous le regard de mes
parents.

POUR LE TRANSPORT
EN VOITURE

Je dois éive aitaché :

* Soit dans un siége auto adapté
a1mon &ge,

« Soit dans une nacelle.

La coquie est un moyen de transport
et non un lieu de sommeil risque
de malaise ot Fappiatissement de
I 8%,

www.securite-rouliere.gouv.fr

EN ECHARPE OU PORTE BEBE

Ma iébe, mon nez et ma bouche sont bien

dégagés et & I'air libra.

= Je suis en position verticale,
|a iAte soutenue.

. MON SOMMEIL

NTION DE LA MorT
InaTTENDUE DU NOURRISSON

Dés La NAISSANCE, JE DORS UNIQUEMENT

SUR LE DOS TANT QUE JE NE ME RETOURNE
PAS TOUT SEUL

» Jamais sur le ventre
(risque Fasphyade), ni sur e coié
(risque de basculer sur le venirs),
bien & plat dans une turbulette
a ma mille st adapiés & la saison.
Si je supporte mal la position sur le dos
pour dormir, mes parents doivent en
discuter avec mon médecin.

JE DORS DANS MON UIT DE BEBE, RIGIDE A BARREAUX
* Sur un matelas ferme, awx dimensions du lii, sans tour dea it,
pour ne pas risquer de méiouffer:

* Si je dors dans un lit parapluie, de fagon occasionnelle,
ne jamais rajouier de matelas, car je risgue de me coincar:

JE DORS SEUL DANS MON UT

+ Jamais dans le lic de mes parents méme quand je suis malade
(Fisque ' étouffement).

+ Je dors dans la méme piéce que mes parents
pendant mes 6 premiers mois.

+ Je suis en sécurité : sans cale-idie, cale bébé, orsiller; coussin
cocon, peluches, couveriure, chaine, collier d'ambre,
ou autre objek (Fisque do géner ma respiraiion).

L HIVER, JE DORS DANS UNE PIECE ENTRE 18 &1 20°
QUAND IL FAIT CHAUD, ON ME DECOUVRE.

http://www.youtube.com/watch?v=jbBUQ-uvIRU



http://www.youtube.com/watch?v=jbBUQ-uvlRU
http://www.youtube.com/watch?v=jbBUQ-uvlRU
http://www.youtube.com/watch?v=jbBUQ-uvlRU

Dans la chambre des parents

Hépitaux de lyon



Couchages a risque

Hépitaux de lyon




Matériel inadapté pour le sommeil : risque
d’enfouissement, mouvements de la téte limités

Hépitaux de lyon



Porta EC . OUI Mals... attention au confinement aérien et 4 la

position “foetale” chez les tous petits (hyperflexion de la téte et
compression abdominale)

Hépitaux de lyon



Autres objectifs

* Collecte des informations
 « marmaille box »

e Suivi des parents

* Protocole régional :

Circuit de I'enfant, examens complémentaires



Donc

* Prévention:
Decubitus dorsal
Danger : visage couvert, co bedding

e |Information

* Groupe MIN départemental

i
matelas ferme——

sans oreiller, ni couefte.
M‘;ﬂj %
I

En suivant ces conseils, vous protégez votre béhé
des principaux risques de mort subite ¢ risson










Criteres de Fleming ...

O : cause du déces incertaine ; informations recueillies
insuffisantes.

|A : mort subite inattendue ; pas de facteur contributif noté.
IB : mort subite inattendue ; facteurs mais n’expliquant pas le
déces.

lIA : mort subite du nourrisson ; facteurs qui peuvent avoir
contribué au déces.

lIB : mort subite du nourrisson ; facteurs qui ont contribué au
déces.

Ill : mort inattendue expliguée.



