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Mort inattendue du nourrisson : Déces survenant brutalement chez un enfant de moins de deux ans, alors que rien dans ses antécédents ne pouvait le
laisser prévoir.

Seulement 5 % des déces sont en lien avec I'intervention d’un tiers. La majorité des décés sont des morts naturelles (mort non traumatique, sans

I'intervention d’un tiers : infections, malformations, MSN...)

A ce titre I'obstacle médico-légal (OML) doit étre questionné systématiquement, mais posé avec discernement.*

*Sauf pour le territoire du Parquet de Lyon ol I'OML est systématique. (Cette pratique est en cours de réévaluation)

PROCEDURES

Apres prise en charge médicale et constatation du déces

COMPLETER fiche Annexe 2 : "FICHE de liaison SMUR - CR MIN"

Prise de photos et copie certificat de décés déposé sur serveur sécurisé
(MonSisra ou SI SMUR)
L'ensemble fait partie du dossier médical et doit suivre le corps avec le carnet de santé.

| UN OML DOIT-IL ETRE POSE* ? —
OUI NON
PROCEDURE JUDICIAIRE PROCEDURE SCIENTIFIQUE

Appeler le CR MIN

O Smur appelle le Samu pour prévenir le 17 pour (Privilégier une conférence a 3 : Smur Samu CR MIN)

déclencher l'intervention d’un Officier de Police NON

Judiciaire (OPJ) et attend son arrivée.
| Accord de la famille pour le transport au CR MIN

O Le certificat de décés est signé par le et investigations ?
médecin sur place avec OML 1
+ copie/photo/enregistrement certificat de OUI**
déces (a transmettre au médecin receveur du +
CR MIN) e ;s — z ;
Le certificat de déces est signe par le médecin
QO Jusqu’a l'arrivée de I'OPJ, le corps de I'enfant et L sur place o
I'environnement ne doivent plus é&tre touchés (n'empeéche pas le transport sanitaire du corps
(En attendant le transfert du corps, fermer les portes et dans le cadre des MIN art L6312-1 du CSP)

fenétres, arréter I'éventuel chauffage.)

SAMU appelle le centre de référence MIN
(conférence a 3 : SMUR SAMU CRMIN)

Smur demande a I’OPJ si l'autorité judiciaire autorise
le transport au CR MIN ?
Il informe via le Samu le CR MIN de la décision Privilégier le Transport médicalisé
1 s
! au Centre de Référence des MIN

NON ouUI Médecin CRMIN
appelle le SML
* (service de médecine légale) Proposer

aux parents d’accompagner dans le
véhicule (si place assise ceinturée
disponible) et de le porter.
En cas d'OML, la présence des
parents doit étre validée par I'OP]

v

Transport par les pompes funebres
sur réquisition de I'OPJ
-> Service de Médecine Légale
(SML)

Procédure ML
Envoyer une copie du dossier
Smur et fiche Smur-CRMIN par
mail au responsable du CR MIN

v

NFORMER
Courrier

Information
Famille

* Aide a la décision de mention d'obstacle médico-légal (OML) : annexe du cahier des charges
Cette liste est non exhaustive et non opposable.

Survenue du déces alors que I'enfant est confié ou avec un tiers

Explications floues, contradictoires, fluctuantes dans le temps

Refus des parents du transport de I'enfant vers le CRMIN

Lésions cutanées d'allure suspecte (ecchymose, hématome, abrasion, brulure, plaie, morsure) avec distinction des
Iésions entre I'enfant déambulant et non déambulant ; signes de strangulation et/ou présence de pétéchies au niveau
de la face.

= Eléments cadavériques incompatibles avec les éléments de I'anamnése.

= Aspect de dénutrition

** Méme si un certificat est établi sans OML, il y a la possibilité de réaliser un signalement en cas d’élément
suspect secondairement, a toutes les étapes de la PEC.
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PRISE EN CHARGE DES PARENTS

= En cas de transport médicalisé de l'enfant décédé (transfert au Centre de Référence des MIN), en absence de contre
indication de la part de I'OPJ, proposer aux parents d’accompagner dans le véhicule (si place assise ceinturée disponible) et
de le porter.

= Si les parents ne sont pas transportés avec le corps de I'enfant, le Code de la Santé publique (Art. L6312-1) considére le
transport des représentants Iégaux, depuis le lieu de la prise en charge de I'enfant décédé jusqu'a I'établissement de santé
appelé a réaliser les prélevements, comme un transport sanitaire.

= Leur demander d'apporter le carnet de santé de I'enfant

= Les informer qu’en cas de jumeau ou triplé, ce dernier bénéficiera d’'une prise en charge dans un établissement qui
dispose d'un service de pédiatrie.

= Les informer de l'objectif du CR des MIN et les sensibiliser a I'importance des examens (préparer l'obtention de leur
consentement aux investigations sur le corps)

= Pour les parents restés a domicile, prévenir les parents qu’ils seront contactés par le Centre de Référence des MIN pour
les démarches administratives.

= Secondairement, un entretien médical et un accompagnement psychologique précoce leurs seront proposés

= Leur transmettre le document d’information a destination des parents

Préconisations, si possible, en fonction du contexte, si les parents ne sont pas sur les lieux du déceés :
= Dans la mesure du possible, ne pas annoncer le déces par téléphone

= Leur proposer de se rendre sur les lieux de la prise en charge pour I'annonce, si la temporalité de I'intervention le permet.
= Sinon leur dire que leur enfant va étre transporté dans I'Etablissement X et prévenir les professionnels de I'établissement.

ANNEXE 1 : CONTACTS CENTRES DE REFERENCE MIN REGION AUVERGNE RHONE ALPES

CR MIN
CLERMONT-FERRAND

GRENOBLE HCE

LYON

SAINT-ETIENNE

Lieu accueil CR MIN H24

Urgences pédiatriques
Hopital Estaing
CHU Clermont-Ferrand

Urgences pédiatriques
Hopital Couple Enfant
CHU Grenoble Alpes

Déchocage GHE
Urgences pédiatriques
HFME

CHU Lyon

Urgences pédiatriques

Téléphone
contact CR MIN H24

Médecin sénior des
urgences pédiatriques
04 73 752 277

Médecin sénior des urgences
pédiatriques :
04 76 76 81 99

Ou IOA urgences :
04 76 76 65 18

Médecin sénior des urgences
pédiatriques :

04 27 85 56 43

Service : 04 27 85 56 55
Médecin sénior des urgences
pédiatriques :

04 77 82 85 89

Service :
04 77 82 8190

Courriel sécurisé
MSSanté du référent
du CR MIN

Dr D. SEBBOUH

dsebbouh@chu-

clermontferrand.fr

Secrétariat : 04 73 755 290
Dr AP. MICHARD-LENOIR

apmichardlenoir@chu-
grenoble.fr

Secrétariat : 04 76 76 59 88

Dr B. KUGENER

beatrice.kugener@chu-lyon.fr

Secrétariat : 04 27 85 56 42
Pr H. PATURAL

Hugues.patural@chu-st-
etienne.fr

04 77 82 85 42
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ANNEXE 2 : FICHE DE LIAISON SMUR - CR MIN

ﬁ\ 9 Mort inattendue du nourrisson
<2 Urg’Ara

Fiche de liaison SMUR
Centre de référence MIN

FICHE DE LIAISON SMUR - CR MIN

NOM & oo s s be e s sae e e sanes Date de NAiSSANCE : .........cccvveeeeciieeeeieee e
Prénom & ..o Lieu de Naissance : .........ccccvevveeeieeecciinieeee e
KB & tttiiiee e et e e e e e e e e e e e e —— e e e e e e e e e natrareaaeeeaanannraes Date dela MIN & ...oooiiiieiieeeee e
PN [ Y Mo [T =11 1 £SO
[@oTe [N o Yo 1] = EE SRS VILIE & e
TEIEPNONE : et POrtable @ oo
Lieu ou s’est produit la MIN : CIdomicile Clcréche ou garderie CImaternité Onourrice
Olgrands-parents  [Ihopital Oinconnu [ QUEre @ ..o
Adresse du lieu Si diffErente dU dOMICIIE : ....eeicciiii i e e e e e et e e e e e st e e e e eebaeeesaaaeeessteeeeassaeeesnsseeesssseeeennnnnns
N° de téléphone de la personne/lieu qui a trouvé I'enfant (QVEC aCCOI) : ...iiiiiiiiiiiriiieiiiiee et
CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE DE L’ENFANT
Enfant déCoUVErt Par oo Piece olU était 'enfant : .......oevvvvvvrevernrerernrnrnreeniarnnnnnns
Heure de découverte de I'enfant : .....ccocovvveevciieeecciee e, Heure a laquelle I'enfant a été couché: ...................
Heure du dernier rePas @ ........eeeeeeverererererreerererrrsrsrereeenen...
Heure a laquelle 'enfant a été vu vivant pour 1a derniere fOis @ ......iciiciiieiiiiiecie e et eare e e e saaeeaeas
Circonstances de découverte de I’'enfant:  [Jabsence de réveil a I'heure habituelle Cpleurs Obruit anormal
Osurveillance systématique Oinconnu Oautre: ..o
Habillement : Obody Obrassiére Opyjama Obavoir Osurpyjama Onid d’ange
Oturbulette ou gigoteuse Ocollier d’ambre Oinconnu Oautre : .............
Ou était I'enfant : Oberceau  Ocouffin Olit a barreaux  Olmatelas au sol Olit pliant
Olit auto Osiége auto Olit d’adulte CImaxi cosi Olandau Opoussette
Oparc Ocanapé Obain Otransat souple Otransat rigide

O lit parapluie avec matelas surajouté
O dans les bras
O inconnu

O lit parapluie sans matelas surajouté

Literie : Cmatelas ferme CImatelas mou  [Olit a plat [(Jtéte de lit surélevée Coreiller
Odraps Clcouverture Clcouette Ctour de lit Ccoussin d’allaitement
Ocale bébé [« cocon » de positionnement Créducteur de lit Cpeluches
CDINCONNU  [JAULIE & oottt ettt s e s enn s

Position dans laguelle I’enfant a été couché :

Osurle dos Osurle coté
Oavec un adulte

sur le ventre [ demi-assis
Clavec un autre enfant

Linconnu LJautre @ e
Objet ayant aidé |’enfant a s’endormir : (laucun pouce Obiberon sucette
[(ddoudou Oinconnu Oautre : .ooovveeeeecieeeieeee,

Position dans laquelle I'enfant a été trouvé :
Osur le dos

Osur le ventre

Osur le ventre, téte dans le matelas
Osur le ventre, sans précision

Osur le coté

Obasculé entre matelas et montant du lit
[Jtéte entre matelas et bord du lit

[CIsous les couvertures, la couette, les draps
[visage recouvert par draps, peluche, oreiller
Ccoincé sous un adulte ou un autre enfant
(position demi-assise dans transat, cosi, poussette
Clavec un adulte sans précision

Clavec un autre enfant sans précision

Oinconnu CJautre @ o
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ASPECT DE L’ENFANT ET EXAMEN CLINIQUE

Possibilité de joindre des photos mais uniquement avec serveur sécurisé : mon sisra et SI SMUR ( photo et certificat de déces)
(surtout si OML)

Respiration arrétée ? Ooui Onon Ogasp  Orythme normal Cinconnu

Coeur arrété ? Ooui Onon FC:..../mn Orythme irrégulier Oinconnu

Pensez-vous qu’il y a eu un confinement aérien (situation d’asphyxie) ? Coui Onon

Aspect cutané : Opaleur [ marbrures [ hématomes [0 ecchymoses [ cyanose
[ purpura [ pétéchies [ lésions dermatologiques

O lividités fixées [ lividités non fixées
[0 aspect violacé antérieur [ aspect violacé en pélerine [ aspect violacé postérieur
[0 aspect violacé : ne sait pas

O inconnu 0 @ULIE & et ettt ettt e e aens
Tonus : Ohypotonie Ohypertonie modérée Chypertonie importante

Oinconnu LTAULIE & ottt ettt ettt b e et a e e be et e b neebeebe b e e enis
Importance des rejets par la bouche : Oabsents [petite tache sur la literie  Otache importante sur la literie
Importance : [0 non extériorisés  inconnu CJAULIE fveeeeeececeeeeee e
Type de rejets O mousseux Osanglants  [Jalimentaires Oinconnu Cautre: .occcvveeeeveeevcvveeeenns
Importance des rejets par le nez : (labsents Clpetite tache sur la literie  Otache importante sur la literie
Importance : [J non extériorisés Oinconnu CJAULIE & et
Type de rejets Cmousseux Osanglants Oalimentaires Oinconnu CJautre: ....oceveevveeeeeeneenne
Température : T° rectale mesurée :.......cc...c....... Oextrémités chaudes Clextrémités froides Clcorps chaud Clcorps froid
Odeur particuliere de 'enfant ? CJoui - Si OUi Précisez.....cccvvveeveiiiveeiineens Cnon O inconnu
Hygiéne : Onormale Oinsuffisante
Rigidité ? Cloui - si oui localisation.......c.ccceeveeeneee. Onon inconnu
Sueurs : Oabsence [J vétements mouillés [téte mouillée Cldrap mouillé vers la téte

Olit entiérement mouillé Oimportance non précisée Clinconnu Clautre: .......ccceeeveeeveeneen.

Plicutané Ooui Onon Linconnu Sécheresse_muqueuse Uoui CInon Oinconnu
Enfoncement globes oculaires Uoui CInon Oinconnu Fontanelle : [Onormale Cltendue Cldéprimée Llinconnu
Selles dans la couche : [1absentes Clnormales Lliquides [lsanglantes Clinconnu CJautre @ ......cocveecveeeieeeciieeceveecvee e
Urines dans la couche : Coui Onon Oinconnu

AULIES ANOMAIIES NOTEES & ooeiieiiiieciecee ettt ettt e et e et e st e e e beeebeesbae e st e sabeeabeeabeesbseeaeesabesaseesaeessseabeesseasesenbeesteesbseensesabeenbsenbeesseenses

INTERVENTION DES SECOURS

Témoins :
Premiers gestes de réanimation  [oui Cdnon Clinconnu
Gestes effectués par les témoins [laucun Ostimulation Cbouche a bouche COIMCE
[aspiration Oinconnu (autre:
Réponse de I'enfant : [éveil Cléveil puis endormissement Csomnolence, coma [Ovomissements
[pas de réaction Llinconnu LJautre @ e
Premiers secours :
Quels secours ont été appelés ?  [115 18 17 [Omédecin traitant
[Omédecin de garde Oinconnu Jautre @ e
Heure de prise en charge par premiers SECOUrS : .......ooeviveereverereenns
Tentative de réanimation par premiers secours : Coui Onon Oinconnu
Gestes pratiqués par_premiers secours : Ostimulations [VAalambu  [Ocanule de Guedel [ aspiration
[Obouche a bouche COMCE Oinconnu Jautre @ .o,
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SMUR :

Heure de prise en charge par SMUR : ......c..ccocveueneee. Température rectale ala PEC.........cociiiiiiiiii i °C
Tentative de réanimation par SMUR : Ooui Onon Cinconnu
Gestes de réanimation effectués : CIstimulations COMCE [voie centrale [Jadrénaline
Oaspiration Ointubation VA al'ambu OVA mécanique
vvpe [voie intra-osseuse
Oinconnu LJAULIE & et
Durée de réa par SMUR................. mn

Synthése de PEC :

ENVIRONNEMENT DE L’ENFANT AU MOMENT DU DECES

Movyens de chauffage : Olindividuel Oecollectif ~ Cau mazout [Célectrique [poéle
(au gaz Clcheminée [dinconnu  [JAULIE @ cuecveveceeeeeiecieeeeeeeee ettt
Température de la piéce . ............ °C Mesure CO par SP (détecteur CO POMPIEIS) & .ocveceevvereerreeeereseeeeeresre e eseens
Exposition au tabac : Ooui Onon Oinconnu
Type de chambre : Clchambre seule Cchambre avec adultes CIchambre avec autres enfants
[Osalon Clchambre des parents Ocollectivité d’enfant
LTINCONNU  THAULIE & coiieeeiee ettt ettt ettt sae e et e e e bee st beesabeesnbeesnaee e
Animaux domestiques : LIOUI — PréCISEr ....vcvieeteieeeeeece e Onon Olinconnu
CONAItIONS METEO, AILILUTE & ..ooveeiiieieietiei ettt sttt e e st s e e be s be st et es e ebesbess e st et e b e sbensebesbensenseseesesbassenseseesensensensasans
Consultation pour pathologie ou hospitalisation dans les 72 H précédentes ? [oui — préciser...........ccceueeninne Onon Oinconnu

RESUME DE L'HISTOIRE CLINIQUE, AUTRES RENSEIGNEMENTS

Enfant transporté vers I'hopital ? Ooui Onon Oinconnu

Transport de I'enfant intubé ventilé ? Ooui Onon Oinconnu

Mode de transport : Clpompiers OSMUR OTransport funéraire [Oambulance
Oinconnu [ YU TR ORI

Parents prévenus du transport Ooui Onon Oinconnu

Déces annoncé aux parents ? Ooui Onon Oinconnu

Parents transportés avec |'enfant ? Ooui Onon Oinconnu

Parents informés sur le bilan hospitalier prévu ? (Remise doc information) Ooui Onon Oinconnu*

Certificat de déces signé ? Coui - en OJOML / Omort naturelle
Onon Oinconnu

Nom de I'hopital : ....cccocueevreneeee ettt et et et et e sbe b e b easeaeebeerenan

[RISL =N M T GAVL=Y=0 Y M a Lo oY1 v=1 EE S

NOM dU MEdECIN SIMIUR & .ottt ettt e e et e e e e e e satbaaeeeeeeenanees

Nom du Médecin prenant en charge I’enfant QUX UMZENCES & .uuuuuuverereueriiiirieiiiiiiniiesisesesiseseesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesseeeeensens

Référence : 202312_PEDIATRIE_Mort_Inattendue_du_Nourrisson _V1.1 @




ANNEXE 3 : MODELE DE COURRIER D'INFORMATION AUX PARENTS

Logo établissement Logo établissement Logo établissement
siége du Samu siege du CR MIN siege du SMUR

Madame, Monsieur

Votre enfant vient de décéder de maniére inattendue. Ce drame que vous vivez
concerne malheureusement plusieurs centaines de familles chaque année en France.

La Haute Autorité de Santé a publié des recommandations professionnelles de
prise en charge aprés le déces inattendu d’un enfant de moins de 2 ans qui
préconisent qu’un bilan soit effectué apres le déceés.

Ce bilan est important pour vous et pour votre famille, pour essayer de comprendre
les causes du déces brutal de votre bébé.

Pour que ce bilan soit effectué dans de bonnes conditions, il est nécessaire que le
corps de votre enfant soit transporté dans :

o le Centre Hospitalier de...
o dans le service de...
o qui peut étre joint au...

C’est pourquoi I'équipe médicale qui a pris en charge votre enfant est chargée
de vous expliquer la nécessité de ce transport et ses modalités.

Le décés d’'un nourrisson peut poser des problémes médico-légaux et dans
certains cas, une enquéte de police ou de gendarmerie peut étre ordonnée par le

Procureur de la République.

Nous mettons tout en ceuvre pour vous aider le mieux possible dans cette
période tres difficile pour votre famille.

L’équipe du Centre de Référence des Morts Inattendues du Nourrisson

@ Urg’Ara
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