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Historique
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HAS
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Plan ministériel
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Extension

a6 ans !
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Evolution des concepts et des prises en charge : de la MSN a la MIN - des reco HAS au CDC
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Historique

Figure 1 Evolution des taux de déces de la MSN

’ .
» 1986 : creation de 30
* I MSI N ¥’t_r‘e 1975 et 2005 - France metropolitaine
C RR Po u r a’ Fieure I Trends of SIDS rates between 1975 and

2005 - Metropolitan France

» Mission triple :

» Faciliter la prise en charge
des enfants décédés

~
3
n

» Prévenir et informer sur la
MSIN

» Prendre en charge les
parents et la fratrie

g
A

Taux/100 000 naissances vivantes
g

* colit du transport du corps jusqu’au
CRR et autopsie a la charge du CRR
« mode » de
couchage en
position ventrale




Epidémiologie en France

Bébé fait dodo
sur le dos

»  chiffre peu précis
» CIM || (classif 2022)
» estimation des CRMIN :

200 a 300 cas/an pour les nourrissons < | an?

30 2 40 cas/an entre | et 2 ans ?

» MSN :en 2017 - 130 cas

» 0,17/1000 naissances vivantes
» Sexe ratio : 1,32

» Chiffre rapporté a la Mortalité
infantile en 2017 :

Mortalité infantile : 3,39/1000 (2612 déces < | an
— 770 000 naissances)

MSN =5 % de la mortalité infantile (presque 10
% en 2005)

MSN = |ere cause de déces en période post-
néonatale (I mois-1 an) (en dehors malfo)

death rate/1000 life births

évitée si les bonnes conditions de

La moitié de ces déces pourrait étre

couchage étaient respectées

Evolution des taux de MSN et MIN en France
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—  MIN (dont MSN) ICD-10 codes
W75-78-79 + R96-98-99 + R95
MIN (Dont MSN) ICD-10 codes
R96-98-99 + R95

— MSN ICD-10 code R95

Dr AP Michard-Lenoir




Bébé fait dodo
sur le dos

MIN /MSN

Syndrome de Mort Subite
du Nourrisson (Msn ou sips®)

»  SUDI : Sudden Unexpected » SIDS :Sudden Infant Death
Death in Infancy Syndrome

»  « Une mort survenant

. » « Déces soudain d’'un enfant ageé
brutalement chez un nourrisson .

alors que rien, dans ses ATCD de qui
connus, ne pouvait le laisser (pas retrouvée de cause medicale,
Prévoir » chirurgicale ou traumatique) dAPIreés une

»  Circonstance de décés (et non investigation approfondie
diagnostic) : justifie bilan tres comportant la réalisation d’'une
complet a la recherche d’'une autopsie complete, 'examen de la
cause au déces scene du déces et la revue de

» Environ 350 décés / an en France 'histoire clinique » (National
avant I'age de | an Institute of Child Health and

> Le plus souvent pendant le Human Development, USA, 1991)
sommeil

Circonstances de déces
Reconnue dans la CIM-1 |

/CHU

MHI1.0 (< | an)
MH12.0 (enfants —adultes)
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Recommandations,

évolution des concepts...

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Prise en charge en cas de mort inattendue
du nourrisson|(moins de 2 ans]

'Bébe' fait dodo’
( sur le dos \
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En avril 2023

EN

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egalits
Fraternité

INSTRUCTION N° DGOS/R3/2023/44 du 19 avril 2023 relative a la diffusion du cahier des
charges des centres de référence de la mort inattendue du nourrisson

Le ministre de la santé et de la prévention
a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé

Vers une actualisation du cahier des charges

Enfin du progrés pour la MIN

M La DGOS a entamé un travail avec les parties prenantes afin d’améliorer
la prise en charge de la mort inattendue du nourrisson (MIN). Le transport
du corps au centre de référence MIN et la réalisation de radiographies de tout
le squeletie, d'un scanner ou d'une IRM du crine, d'une toxicologie sanguine
et d'un examen du fond d'oeil seront désormais obligatoires. A

Dr AP Michard-Lenoir

GRENOBLE

ALPES &




Cahier des charges 2023
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Perspective d’organisation en 2023
les missions des CRMIN : « CDC »

/ Bébé fait dodo
( sur le dos \

» Recommandations HAS de 2007 : | | » Principe : prise en charge
» Belle avancée ne pour la filiere

» Mais... encore de gr { médico-légale

disparités et hétérog * =\ il=)%le s lelelaalna s al=Lion de tous les
fonction du lieu de p

RS de tous les acteurs

» Nouvelles réflexions, dans l'interet des
concept, nouvelles co

scientifiques

» Cahier Des Charge
conjointe monde de santé ET

ARS, Justice, forces de I'ordre,

de

Justice Prévention
» |.Prise en charge de I'enfant
décédgflet sa famille

» 3. ElaboratioMet mise en place d’actions de prévention de la

impliqués (samMu, SMUR, PM,

rs funéraires, associations familles...)

atisee maltraitance et

» ldentifier les morts accidentelles 2>

MIN aupres grand public et professionnels concernés
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Conditionnement SMUR
Q Scope QWP
Q02 Masque I/mn
Q CPAP
Q intupation
Q ventilation
respirateur FiO2 = %
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Fréq. =
O sonde gastrique
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Q drain thoracique

0 Peep

Immobilisation
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~
2
- &
=
=
=
=

Glasgow

VRV

PNI

FC

Sa02

Q [C

Fréquence
Respi

Glycémie |

EtCO2

EVA |

COMMENTAIRES

033

ok Zozmbf o w2l
p o wl@/&“’ © e )
/ld.zuéu/\/)ﬂ’) ot

lio Copoee Edotls 25
VoS S A

S ecfet [

MODE DE TRANSPORT !
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9 Mort Inattendue du i X
@ Urg’Ara Nourrisson (MIN) o pr o
)

S qn

PROCEDURES

Aprés prise en charge médicale ol constatation du dibcis

Prise de photos et cople certiffcar de décks déposé sur Servewr sbourisd
[HenSisrs ou SE SMUR)
Lnromemibla falt partis du domber midical et dol sube b o s b comt S santi.

— UN O#ML BOET-IL ETRE POSE* 7 —/
oul HOM
+ +
PROCEDURE JUDECTAIRE PROCEDURE SCIENTIFIQUE
Appeler ke CR HIN

0 Smur sppelle e SamU pour prévent i 17 pour Privibigiar urs c=nfirencs i 3 ; Smer Semu R HIN)

déclencher Mnervention d'on OMcer g Police -
Juiciaire (OPT) &L BLend Son Berhebe.
muhmmu-m-?putnmln
O Le certificat de dboks ext signé par le o reestigationg

mddecin sur place avec OHL '

& cophephetsfenreg Brerent cerificen de ougss
&mﬁ[ag Irafdmeline U meddecin redsves du *
L cormicat e dioks et signi par le anddecis
O JEmirenis o o -
dens he cadre des MIN art LE312-1 du CSP)

11 EEAACRTT TR FiaTiie bl Pl
Aardend, nThar |8 st 4

Le Certif

SAMU appelle le cenitre S8 ridtrese MIN
{oenifénence & 3 : SMUR SAMU CRMIN

de déces

S demande & FOP) & Factoritd judicisine suterise
le transport & CR MIN 7
1 infermie via ke Sae be OR HIN de la Séctsion

Privikgles e Transport avddicalisd
du Cenire de Rifbrence des MIN

Pripirer
aux parents daccompagner dard le
wibdcule (5 place edbe oelniurds
dispomible] & S ke parier.
En cas d"OML, la présence des

panents doit Btie valkdde par ['F]

- Courrker
Infurmation
_L‘Ifhﬂl —

Procédursa HL
Eiiwoper une e du dissler
Smir &t e S -CRMIN par

sl i respeaasbie du CR HIN

* Alde b la décision de itiom d'obstacle mddios-légal (OML) : ansexe du cahler des charges
Cexte lisle st non exbaustive & nom epposable.

Survenue du Sicks slors que Fesfant e confié oo aver un lers

Esplications Soues, centradictoires, MoZusates dars be bemps

Refus des parents du bransport S enfant wers be CREIN

Lisiond cutanies Sallure saspecie (echymese, hématome, sbrasion, brdure, plake, mersune] svec distindion des
Msinm entre I'esfant Stambolant et son déambulant | signes de sirangulstion eifou présence de pétichies bu alveau
o la face.

=  EMments cadevéniques iscompatibies avec les éiédments de Fansmedse.

= Aspert S désetrition

"t o % ke sl un cerfcal est &iabll ssns OML B v & I3 pessibiind de rdaliser un sigealement en e SEbbmest
9‘ % Sesgect secordakemet, b towes s dages de ls PEC
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9 Mort Inattendue du "
@ Urg’Ara % Nourrisson (MIN) Daic

PROCEDURES : OML or not OML

/ Apreés prise en charge médicale et constatation du déces \

COMPLETER fiche annexe : fiche liaison SMUR-CRMIN

Prise de photos et copie certificat de décés déposé sur serveur sécurisé
(MonSISRA ou SI SMUR)

L'ensemble fait partie du dossier médical

Bébé fait dodo
sur le dos

\ et doit suivre le corps avec le carnet de santé /

| [UN OML DOIT-IL ETRE POSE ? ] I

0]V} E NON

Aide a la décision de mention OML : annexe
Liste non exhaustive — non opposable

Survenue du déces alors que I'enfant est confié a un 1/3
Explications floues, contradictoires, fluctuantes dans le temps
Refus des parents du transport vers le CRMIN
Lésions cutanées d’allure suspecte (ecchymose, hématome, brilure, plaie,
morsure) avec distinction enfant déambulant — non déambulant ; signes de
strangulation et/ou présence de pétéchies au niveau de la face
Eléments cadavériques incompatibles avec les éléments de 'anamnése
Aspect de dénutrition




y )  Mort Inattendue du aitatin;
[@ A Nourrisson (MIN) oate

= Seulement 5% des déces sont en lien avec I'intervention
d’un tiers dans le determinisme du déces

= La majorité sont des morts « naturelles » (non
traumatique, sans intervention d’un tiers : infections,
malformations, MSN,...)

= Ace titre TOML doit étre questionné systématiquement,
mais posé avec discernement*

>l<Sauf territoire du parquet de Lyon ou FOML est systématique (pratique en cours de réévaluation)




@ urg’Ara

Mort Inattendue du
Nourrisson (MIN)

PROCEDURES : OML oui

I— [UN OML DOIT-IL ETRE POSE ? ]

OUl

PROCEDURE
JUDICIAIRE

-

copie/photo/enregistrement certificat de déces
(a transmettre au médecin receveur du CRMIN)

O Ne plus toucher : enfant — environnement js arrivée OPJ

O En attendant le transfert du corps, fermer les portes et
\fenétres, arréter I’'éventuel chauffage

~

Bébé fait dodo
sur le dos

0O SMUR appelle le SAMU pour prévenir le 17 pour
déclencher l'intervention d’'un OPJ et attend son arrivée .
0O Médecin sur place signe certificat déces avec OML /” Y

R 1 R

3

/

|

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

# Enquéte judiciaire
OML

# Autopsie ML
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PROCEDURES : non et/ou oui

I— [UN OML DOIT-IL ETRE POSE*? ] I

Bébé fait dodo
sur le dos

OUl < NON
MEDECIN
PROCEDURE PROCEDURE
JUDICIAIRE ; SCIENTIFIQUE
NON
0 Appeler le CRMIN
— conférence a 3 :
N <P‘ - g SMUR-SAMU-CRMIN
N s >
Accord de la famille
pour le transport au

CRMIN et investigations ?
L I J

OUI

!

Médecin sur place signe
certificat de déces
(n‘'empéche pas le transport sanitaire
du corps dans le cadre des MIN art

L6312-1 du CSP)



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033714968

@ urg’Ara

Mort Inattendue du
Nourrisson (MIN)

nnnnnnnn

Bébé fait dodo

PROCEDURES : transport

ur le dos

'— [UN OML DOIT-IL ETRE POSE ? ] I

OUl
l

PROCEDURE JUDICIAIRE

¥

a +
-

SMUR demande a I'OPJ si l'autorité judiciaire

autorise le transport au CRMIN ?

Il informe /SAMU le CRMIN de la décision

NON

Médecin
CRMIN
appelle le SML

v

NON
I

PROCEDURE SCIENTIFIQUE

|
|
I
I
|
4

4 )

Privilégier le Transport médicalisé au CRMIN

Proposer aux parents d’accompagner et de

porter I’enfant dans le véhicule
(si place assise ceinturée disponible)

Si OML, présence parents validée par OPJ

Transport /
pompes funebres
sur réquisition de I'OPJ

-> SML

Procédure ML

Envoyer une copie du dossier
SMUR et fiche SMUR-CRMIN par

mail au médecin du CRMIN HH d

......

INFORMER
Courrier

Information
Famille




PRISE EN CHARGE DES PARENTS :

Parents présents

» Si pas de Cl de I'OPJ, proposer
aux parents d’accompagner dans le
véhicule (si place assise ceinturée
disponible) et de porter le bébé

» Transport parents : CSP (Art.L6312-1)
transport sanitaire
» Carnet de sante de I'enfant

» Jumeau ou triplé => prise en charge
dans service de pédiatrie

» Parents restés a domicile : contacteés /
CRMIN  pour les  démarches
administratives

Dans la mesure du possible, ne pas
annoncer le décés
par téléphone

Leur proposer de se rendre sur les
lieux de la prise en charge pour
I'annonce, si la temporalité

de l'intervention le permet

Sinon leur dire que leur enfant va
étre transporté dans I'Etablissement
X et prévenir les professionnel(le)s
de I'établissement

Bébé fait dodo
sur le dos




PRISE EN CHARGE DES PARENTS : peEs

» Information : objectifs du
CRMIN et I'importance
des examens —> préparer
'obtention de leur

consentement aux
investigations sur le corps

2airement : proposer |
entretien médical et
un accompagnement
psychologique precoce
Remettre le document
d’information a
destination des parents

Logo
établissement
siege du SAMU

Logo établissement
siege du CRMIN

Logo établissement
siege du SMUR

|7

Madame, Monsieur

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

La Haute Autorité de Santé a publié en 2007 des recommandations
professionnelles de prise en charge apres le déces inattendu d’un enfant de
moins de 2 ans qui préconisent qu’un bilan soit effectué apres le déces.

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

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

Le centre hospitalier de : ...
Dans le service de : ...
Qui peut étre jointau : ...

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

Le déces d’un nourrisson peut poser des problemes médico-légaux. C’est
pourquoi 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
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Mort Inattendue du
Nourrisson (MIN)

Date

Mort inattendue du nowrrisson
Fiche de liaison SMUR
Centre de référance MIN

Hom :

Prénam :

Sem

Apreze ces porents ©

Code postl - Wil :

THiEphone - Porzale:

Ligw o s'est produit bs M : Didomicile Dicréche cu garderie DCimtemits Dinourrice
Dgrarcs-parents  Ohipitsl (W T T

b 5 it e -
K de tilighone de 3 trouwd Fenlast [awec accond) :

CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE DE L'ENFANT

ASPECT DE L'ENFANT ET EXAMEN CLINIQUE

' Possibiit de joirdne des photos £ CTONate S SMUR + phots cortiioot oo chcas [Surtout 51 OfiL]

INTERVENTION DES SECOURS

ENVIRONNEMENT DE L'ENFANT AU MOMENT DU DECES

RESUME DE L'HISTOIRE CLINIQUE, AUTRES RENSEIGNEMENTS

Enlant trassportd vers Mdoitgl 7 Dloui Clncn Clinoonnu

Imnsport de Menfant inbubs verkie * Dlewi Cnor Dinconru ,

e de transport :IPorrpizr: CEmMUR Oransport funsmine Clambulancs
Cinconns Dowtre :

Farents prévenus du transport Clowi Clrom Cinconm

DS0ES BNNONCE S parerts T Clewd Cren Circanm

Dlowi Onon Chnconm

Barenis raesportis gvec Pesfant ¢
Prrents infiormes sur be bilsn hospitaliar pre 2 [Remise doc information) Dowi Cnon Cinconmu®
Lerent Informes S 1 DPen Dosprm e prevu

H Do - =n COML / Dimort natursile
Dron Oincorms
Hom e Phidoitl -
Hom du Medeon SMUR -

DT Sl WREOEO T -
Nom du Medecn prenant en charge Penfsnt s agences :

18 jseac

Bébé fait dodo
sur le dos

ANNEXE 1 : CONTACTS CENTRES DE
REFERENCE MIN REGION AURA

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
Meédecin sénior des
urgences pédiatriques
0473752277

Médecin sénior des urgences
pédiatriques :
0476768199

Ou IOA urgences :
0476766518

Médecin sénior des urgences
pédiatriques :
0427 855643

Service : 0427 8556 44

Médecin sénior des urgences
pédiatriques :
0477828589

Service :

0477828190

L€ CI03 Qg

ot Php
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Courriel sécurisé MSSanté du
référent du CR MIN

Dr D SEBBOUH
dsebboul

n 1
Secrétariat : 04 73 755 290

Dr AP MICHARD-LENOIR
dlenoir@ch

Dr B KUGENER

beatrice kugener@chu-lyon.fi

Secrétariat : 04 27 8556 42

Pr H PATURA
Hu
eti

0477828542

) chu-st-




En resume

Bébé fait dodo

4
4
4

» 1°" medecin sur place

Constatation déces
Annonce du déces aux parents

Examen clinique complet et
minutieux
Recueil circonstances du deces

Entretien avec les personnes
présentes

Données cliniques et

environnementales | |dentifier des la prise en charge une situation -
Examen des lieux et - jystifiant OML : situation suspecte (maltraitance,

) Mort inattendue du nourrisson
Ul‘g Ard Fiche de liaison SMUR
Centre de référence MIN
Nom D3t 08 NBISSBNCE D .- eoeeemoemre e
= =
See T —
Adresse des parents :
Code postal - ville
Téléphone Portable:
iy oi <'est produit I3 MIN Cidomicile Ceréche ou garderie Cmatemnité Clnourrice
Clgrands-parents  Clhapital IO [ BUATE o
Adresse dy liey si différente dy domigile;
N* de téléphone de la personne/lieu qui a troué Venfant (avec accord) =
CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE DE L'ENFANT
Enfant dECouvert Bar: ..o Pigce o était Penfant s .o
3 Fenfant eured actE g
[Clbruit anormal
Cawtre:

wpyama  Dinld dange
Dautre

de couchage de I'enf: o L. . - g
Certificat dacas sion, "oMicide:..) OU autres situations justifiant OML = = ™™
( . . \ 14 . . _Dmuﬁd’ﬂamum
& En s’aidant aide a décision OML o e
Compulser le carnet uc saiice e e
Eventuellement photographies du seessgssiess LD InoImo
lieu de couchage de I'enfant . oo
Remplir feuille de renseignements A

qui suivra I'enfant

2022 09 Ficha foison SWAUR CE-MIN Urg 8 VLT



Transition Recommandations

HAS - CDC

VI Etrestez toujours vigilants

19. Renforcer les données sur lesviolences

. Mieux déceler les morts d'enfants de 0 a
6 ans résultant de violences intrafamiliales.

21. Soutenir 'Observatoire des morts
inattendues du nourrisson.

22. Apprehender les nouvelles formes de
prostitution des mineurs.

Etendre procédure de prise en

charge aux enfants de 2 3 6 ans

Causes traumatiques avec
intervention d’un /3 :

< |10% de I’ensemble des MIN

Bébé fait dodo
sur le dos

Je veux en finir:
avec la violence:

Et vous ?

ADRIEN TAQUET

Secrétaire d’Etat aupres de la
ministre de la Santé et des
Solidarités

CHUGA
cohorte 2009-2022
|27 enfants pris en charge
| | déces dans contexte

maltraitance : SBS, négligences
graves, intoxication, coups violents,...




/ Bébé fait dodo\
[+ surledos , |

Certificat déces sur place avec ou sans OML (ide a décision)
OML et refus transport par procureur : reste sur lieu de prise en charge

TOUTES les autres situations - CRMIN
Transport meédicalisé méme OML (présence parents dans véhicule validée par justice)

Fiche liaison a remplir

Carnet santé - photos - copie du CDC — mail CRMIN

Transport parents présents / non présents : sanitaire

Courrier a remettre aux parents

Situation Jumeau-triplé

Un §] est toujours possible a tout moment de la procédure, méme si pas OML initialement

Informer le procureur de la prise en charge de toutes les MIN qui

déC. a_de i3 D _des Mods oS de D 0 oN charsee

> Accueillir et prendre en charge du mieux possible
Ex 90% des enfants et des familles
: )

Diagnostiquer les 10% de MIN dans cadre maltraitance




Prévention : des facteurs de protection

parfaitement codifiés...
Ve )

» Couchage Je vous remercie pour votre
» Environne attention et C\\J;otre écoute e S
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