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Centre de référence 

• But : coordonner sur département(s) 

• Lieu réa infantile Saint Denis 

• Qui :  
– Drs Kieffer et Balu, C. François (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, 1ère cause de décès entre 1 mois et 1 an 

 

• PREVENTION : importance fondamentale du 
COUCHAGE du nourrisson 



Ce qui change 

• Quelques dénominations et définitions 

• Le nombre : plus de cas recensés ces 2 
dernières années à la Réunion 



Définitions 









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  lit rigide profond, à 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 particulière 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 fièvre 

 

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





 

Position dorsale de sommeil  

Trois conditions pour une literie adaptée 

  

Pas de risque de chute  

Pas de risque d’enfouissement : « de l’air ! »  

Pas de risque d’hyperthermie  

 

Literie d’autant plus importante que le nourrisson 

grandit et bouge  

Éviter les environnements surchauffés  



Partage du lit 

 

 

 

 

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

 

• 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) 

 

 

 









Facteurs de risque intrinsèques 

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

• SNC (P. Franco) :  

– Systèmes d’éveil (deficit sérotonine, orexine, 
hypocrétine, histamine) 

– Tronc cérébral (atteinte in utero/tabac) 

– SNA : élévation réc. muscarine, Ach estérase  
 (rôle tabac, alcool, prématurité) 

Rôle majeur sérotonine, acétylcholine 

 



Facteurs de risque : rythme et conduction 

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

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

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

• Test 168 gènes … QT long, QT court, Brugada, TV 
catécholergiques, … 

 
• Tubes EDTA + enquête familiale  
 
(NANTES, V. Probst, P. Pladys) 

 



Evolution  
  

- 1975 : code spécifique attribué par l’OMS 

 

- 1986 : création des centres de référence 

 

- 2007 : dernières recommandations de l’HAS  

  Pré-hospitalier 

  Examens complémentaires dont l’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 l’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 l’obstacle ML 

• Hospitalisation 

 

 









Biologie 



Autres examens 



Les associations 



Evaluation de la prise en charge 
hospitalière des morts inattendues 
du nourrisson entre 1997 et 2012 à 

la Réunion 
Charlotte de Charette 

Soutenance de mémoire 

Le 10/10/2013 



 
 

• Mortalité infantile à la Réunion 

 

 
- Le taux de mortalité infantile à la Réunion est de 6,8/1000 

naissances vivantes à 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 décès 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 garçons, G/F 1,3 

 

• Saint Denis (CR) 47, Saint Pierre 21 

 

• Âge : médian 2,4 mois ; moyen 4,4 mois 

 

• PN moyen : 2730g 

 

• Hiver (avril-septembre) 43 (63%) ; été 25 

 

• 10 préma., 10 hypotrophes 

 

• Symptômes les 72h précédentes : 38 (56%) 



• Couchage : 

– habituel nr 33 (49%!) ; dos 14 (42%) 

– découverte : dos 25% 

– même lit 28% 

– même chambre 9% 

 

• Tabac nr 75% 

• Allaitement :  

– nr 32%,  

– exclusif ou mixte 44% 

 



 

 

Notre étude Etude Nationale    
2007 - 2009 

p 

RCIU (%) 15 19 0,68 

Prématuré (%) 14 17 1 

Décubitus ventral  et latéral (%) 29 22 0,6 

Décubitus dorsal (%) 23  60 <0,05 

« co-bedding » (%) 28 16 <0,05 

Comparaison avec l’étude réalisée en métropole 2007 - 2009 



2015-2016 

n Âge 
<4m 

m/f Préma/
hypotr 

DD/ 
connus 

DV DL/ Cobed/ Tabac/ «MSN» 

2015 10 7 5/5 1/1 3/5 
(5nsp) 

2/5 
(5nsp) 

7/7 
(3nsp) 

? 6 

2016 14 11 8/6 2/1 7/12 
(2nsp) 

5/12 
(2nsp) 

7/12 
(2nsp) 

5/8 
(6nsp) 

8 

Age moyen 3 mois 

 

Cas avec erreur de couchage : 

 - 2015 : 7 

 - 2016 : 8 

 

Cas avec explication potentielle : 

 - 2015 : 4 

 - 2016 : 6 



Evolution 

 

 

 

Réunion  
1997-2012 

Réunion  
2015-2016 

Etude Nationale    
2007 - 2009 

n 68 24 256 

RCIU (%) 15 8 19 

Prématuré (%) 14 12 17 

Décubitus v. et latéral (%) 29 29 22 

Décubitus dorsal (%) 23  42 60 

« co-bedding » (%) 28 58 16 

fréquence 38/100 000 86/100 000 ? 38/100 000 



Propositions et objectifs 

Dire et répéter avant la naissance, en maternité et après : 

 

– 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 

 





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

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










Autres objectifs 

• Collecte des informations 

• « marmaille box » 

• Suivi des parents 

• Protocole régional :  

Circuit de l’enfant, examens complémentaires 

 



Donc 

• Prévention :           

  Decubitus dorsal 

  Danger : visage couvert, co bedding 

 

• Information 

• Groupe MIN départemental 



 





Critères de Fleming … 

• 0 : cause du décès incertaine ; informations recueillies 
insuffisantes. 

• IA : mort subite inattendue ; pas de facteur contributif noté. 

• IB : mort subite inattendue ; facteurs mais n’expliquant pas le 
décès. 

• IIA : mort subite du nourrisson ; facteurs qui peuvent avoir 
contribué au décès. 

• IIB : mort subite du nourrisson ; facteurs qui ont contribué au 
décès. 

• III : mort inattendue expliquée. 

 


