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INTRODUCTION  
 

La mort inattendue du nourrisson (MIN) est la principale (1) cause de mortalité des enfants 

de moins d’un an en France. Chaque année, entre 250 et 450 nourrissons sont touchés, ce qui 

représente un réel problème de santé publique.  

 

La Haute Autorité de Santé (HAS) dans son argumentaire (2) de 2007, vient définitivement 

définir la MIN comme « une mort survenant brutalement chez un nourrisson alors que rien, dans ses 

antécédents connus, ne pouvait le laisser prévoir » et fixe une nouvelle limite d’âge, celle de deux 

ans. Cette définition marque donc le début des recherches basées sur l’épidémiologie et de la 

prévention. Cependant, il est estimé qu’encore un tiers des MIN pourrait être évité par simple respect 

des messages de prévention.  

  

C’est cette réticence face aux recommandations qui nous a intriguée et qui nous a poussé à 

travailler sur ce sujet. Pourquoi ne pas respecter les conseils ? Sont-ils trop compliqués ou alors peu 

diffusés ? Ne sont-ils pas compris ? Ces conseils sont-ils acceptables ? Existe-t-il une part d’influence 

de l’environnement ? De plus, ce sont les témoignages touchants qui nous ont poussé à travailler sur 

les MIN. Ce sont notamment une vidéo de la maison des maternelles (3) et des livres comme Mon 

étoile Léo, survivre à la mort subite du nourrisson (4) qui nous inspirés. Le caractère 

incompréhensible et soudain revenant énormément dans ces récits, nous nous sommes rendu compte 

de l’importance du phénomène et avons eu envie de l’étudier.  

  

L’objectif est de déterminer les principaux obstacles qui entravent la prévention performante 

de la MIN. Ainsi, nous nous sommes demandé quels sont les leviers et les freins de la prévention.  

  

Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux leviers de la prévention et notamment aux 

supports utilisés par les différents acteurs pour diffuser les recommandations. Dans un second temps, 

nous nous concentrons sur les freins de la prévention, essentiellement sur les facteurs de risques et 

les obstacles de cette dernière. 
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I. Leviers de la prévention des MIN  
 

1. Acteurs 

 

 Les pédiatres, les sages-femmes, les médecins généralistes, les infirmiers, les auxiliaires de 

puériculture et les assistantes maternelles représentent le premier maillon de la chaîne de prévention. 

Chacun de ces corps de métiers va pouvoir conseiller et orienter les couples. Cependant, les sages-

femmes jouent un rôle essentiel et prédominant puisqu’elles vont pouvoir expliquer les 

recommandations scientifiques des MIN plusieurs fois. En effet, cela pourra être réalisé lors de 

consultation de suivi de la grossesse, lors des préparations à la parentalité, en suite de couches, mais 

surtout lors des visites à domicile où elles ont un accès direct à l’environnement du nouveau-né. 

 

Concrètement, en stage, nous avons pu observer leurs actions. La plus importante était bien 

évidemment le discours : prendre le temps de parler, d’expliquer les bons gestes et de s’assurer de la 

bonne compréhension de ces derniers. La sage-femme pouvait demander à sa patiente de reformuler 

ou encore lui demander ce qu’elle retenait sur le coucher du bébé.  

En suite de couches, les sages-femmes traquaient aussi les mauvaises habitudes pour qu’elles ne 

commencent pas à s’installer : retirer les peluches, les couvertures. Lorsque ces situations arrivaient, 

l'important était de poser des mots et d’expliquer pour que la nouvelle maman ne refasse pas les 

mêmes erreurs. Par exemple, proposer la turbulette et expliquer que ce linge est une couverture pour 

le bébé mais beaucoup plus sécuritaire car elle ne se retrouvera jamais sur son nez et sa bouche.  

La sage-femme s’adaptait aussi à sa patiente dans son discours. Dans les situations de précarité où la 

patiente n’avait pas d’autres choix que de partager son lit avec le bébé d’autres conseils étaient 

formulés. La sage-femme pouvait expliquer qu’il faudrait éviter les oreillers, qu’il faudrait éviter la 

couette ou du moins ne pas la monter plus haut que les genoux et toujours dormir sur une surface 

plate et ferme. En plus d’expliquer par les mots et les gestes, en fin de séjour, les nouvelles mamans 

se voyaient acquérir des feuilles contenant des conseils pour leur retour à domicile avec bébé qui 

contenaient des rappels sur le couchage.  

 

 Par ailleurs, en dehors de l’hôpital, les sages-femmes réalisent d’autres actions. Elles peuvent 

se former à la MIN. Ce sont notamment Naître et Vivre (5) qui propose ces temps d'apprentissage. 

Ces moments leur permettent d'acquérir ou de renforcer leurs connaissances autour de la prévention, 

la communication avec les personnes concernées, accompagner les personnes endeuillées, la 

physiologie du sommeil… De plus, les sages-femmes luttent contre les messages contradictoires 
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véhiculés dans les publicités et elles participent aux connaissances concernant la MIN. En effet, elles 

peuvent prendre part aux recherches ou écrire des mémoires sur le thème.  

 

 Le deuxième maillon de la prévention que l’on peut citer sont les centres de référence MIN 

(6). Ils ont été créés en 1987. Ils ont pour mission de conduire les recherches sur la MIN, diffuser des 

informations pour le grand public, mais aussi pour les professionnels de santé, d’accompagner les 

parents ayant subi un deuil, de réaliser les examens notamment l’autopsie à la suite d’une MIN, et de 

former les professionnels. Il en existe actuellement 37 en France. 

 

 Enfin, il reste les associations qui ont une part très importante dans la prévention. En France, 

ce sont elles qui vont diffuser les recommandations puisque ni la HAS ni le ministère de la santé 

n’ont proposé de document sur ce sujet. L’une des plus connues serait Naître et Vivre, créée en 1979, 

elle participe aux campagnes de prévention, propose des formations et soutient la recherche. Il y 

aussi ANCReMIN qui est l’association nationale des centres de référence de la mort inattendue du 

nourrisson. On retrouve notamment sur leur site des données épidémiologiques, les 

recommandations, les facteurs de risques, mais aussi des conseils au niveau du matériel de 

puériculture. D’autres associations vont aussi participer à la prévention des MIN. On peut donc citer 

l’association SA VIE qui a pour but la récolte de fonds pour financer les recherches sur la MIN. 

 

 Ainsi, la MIN étant une notion complexe, il existe autant d’acteurs de prévention que de 

supports comme nous allons le voir dans la partie suivante.  

 

2. Supports 

 

 La diversité des supports est un point essentiel pour la prévention. Ils se doivent d’être 

nombreux car exposer les parents aux mêmes informations permet de leur faire comprendre 

l’importance des recommandations. De plus, ils se doivent d’être attractifs. Par exemple, un long 

paragraphe peut être d’une part, ennuyant et d’autre part incompréhensible pour les personnes ne 

sachant pas lire.  

 

 Ainsi, le premier support reste le discours des professionnels de santé. Le discours se doit 

d’être clair et le professionnel doit s’assurer qu’il a été bien compris. Ils peuvent aussi utiliser des 

images pour illustrer leurs propos. Des images qui restent à porter des parents puisque les 

recommandations sont maintenant inscrites dans les carnets de santé. Ce dernier a été mis à jour pour 

la dernière fois en 2018. Cette réactualisation a permis d’y inscrire les nouvelles recommandations 
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de vaccination, de simplifier la présentation des données médicales et d’inclure plus d’informations 

sur la prévention et notamment celle de la MIN.  A cela s’ajoutent tous types de flyers, brochures, 

dépliants et affiches. Ces derniers peuvent être réalisés par des associations, c’est le cas de Naître et 

Vivre.  

 

 En plus des informations données individuellement aux parents, il existe des semaines 

nationales de prévention. La dernière en date s’est tenue du 18 au 23 septembre 2023.Ce fut donc 

l’occasion de mettre en avant les recommandations pour la population entière qu’il soit parent ou 

non mais aussi de promouvoir la formation des professionnels de santé. L’association Naître et Vivre 

a pour l’occasion publié un jeu « le lit des sept erreurs ». 

 

 En outre, des congrès peuvent aussi être organisés, ce fut le cas à Montpellier qui s’est 

déroulé du 29 au 31 mai 2022. Le but étant d’amorcer un travail au niveau européen selon quatre 

axes : la faisabilité de registres européens, l’harmonisation de la classification de ces décès, la 

prévention et la recherche.  

 

 Par ailleurs, la mise en place de campagne de prévention est un support qui fonctionne 

fortement. En effet, la dernière date de 1998 et a permis de diminuer la mortalité infantile de 75 %. 

Dans les années 1990, il y avait encore 1500 décès contre environ 400 décès de nos jours par an, en 

France (7). 

 

 Cependant, le nombre de MIN restant constant depuis quelques années, de nouveaux 

supports ont pu voir le jour, grâce au développement de la technologie. C’est notamment le cas des 

vidéos explicatives notamment la web-série Tamaloù (8). Sous forme de petits formats, les 

recommandations concernant la MIN sont présentées de manière ludique. Tamaloù étant une mini-

série sur le quotidien et la santé des enfants, elle propose plusieurs thèmes en plus de la MIN comme 

la bronchiolite, la plagiocéphalie ou encore sur la prévention des risques d’accidents domestiques.  

 

 De plus, il existe des forums de questions-réponses. Les parents posent leurs questions ou 

exposent leurs doutes. Ils reçoivent donc des réponses écrites soit par des professionnels de santé soit 

par des chats virtuels. Nous pouvons aussi retrouver des podcasts sur la MIN. Cependant, de nos 

jours, c’est surtout sur les réseaux sociaux que se sont développées les recommandations. Elles sont 

devenues accessibles en un seul clic grâce à des influenceurs qui sont pédiatres comme ped.urg, ou 

sages-femmes comme la.sage.femme mais aussi des chirurgiens viscéraux comme 

the_french_chirugien.  
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 Le nombre important de supports permet de toucher le plus de parents pour les sensibiliser 

un maximum aux recommandations des professionnels de santé qui seront exposées dans la partie 

suivante.   

 

3. Recommandations  

 

Pour obtenir des recommandations basées sur des données épidémiologiques, il faut se tourner vers 

l’American Academy of Pediatrics (9). Ainsi, les préconisations sont les suivantes :  

 

A. Couchage 

 

 Position : le décubitus dorsal (sur le dos) est à privilégier dès la naissance que le nouveau-né 

régurgite ou non. En ce qui concerne la position latérale, elle est considérée comme moins stable et 

surtout dangereuse car dans 61% des cas, les enfants changent de position et peuvent donc atterrir 

sur le ventre. Les changements de position des enfants se trouvant sur le dos ne s'élèvent qu’à 12%, 

c’est aussi pour cela que la position dorsale est donc privilégiée. Cependant, pour éviter la 

plagiocéphalie (10), il est important de stimuler l’enfant et le mettre sur le ventre pendant de courtes 

durée à l’éveille et sous la surveillance d’un adulte. Cette position étant bénéfique lorsqu’on la tient 

20 à 30 minutes par jour à la septième semaine de vie.  

 

 Lit : il doit être sécurisé et à barreaux avec un matelas ferme et de taille adapté pour qu’il n’y 

ait pas d’espace entre le lit et le matelas. Il ne doit pas y avoir de tour de lit, de couette, et d’oreiller. 

Cependant, un drap-housse bien fixé peut être utilisé. Dans tous les cas, le lit doit être vide, sans objet 

mou, pour ne pas obstruer le nez et la bouche du bébé. Cela est vrai pour tous les autres moments : 

que ce soit dans une poussette, un cosy, une balançoire, une écharpe de portage, ou encore un siège-

auto, il faut toujours s’assurer que les voies aériennes soient libres.  

 

 Tenue : l’enfant n’a pas besoin d’une couche de vêtement de plus, cela pourrait provoquer 

de l’hyperthermie et les signes de chaleurs ou de transpiration sont alors à surveiller. Un pyjama 

adapté à la température et une gigoteuse ou turbulette suffisent à bébé pour qu’il passe une bonne 

nuit.  

 

 Chambre : le mieux serait de partager la chambre parentale avec le bébé jusqu’à ses 6 mois 

avec une température comprise entre 18 et 20 degrés.  
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B. Substances 

 

 Le tabac est à proscrire pendant la grossesse mais aussi après l’accouchement. Plus la femme 

enceinte réduit son nombre de cigarettes plus le risque de MIN diminue. Il faut aussi porter son 

attention à ne pas faire de son bébé un fumeur passif, cela se transmet aussi par les vêtements, il est 

suggéré d’attendre au moins trente minutes après avoir fumé avant de reprendre son bébé dans les 

bras.   

 

 L’alcool est aussi à proscrire pendant la grossesse et pendant l’allaitement puisque cette 

substance passe dans le placenta et le lait maternel ce qui va ralentir le développement de l’enfant et 

le rendre plus sujet à des MIN.  

 

 Les drogues sont à proscrire et certains médicaments aussi, si ces derniers affectent la 

vigilance ou la qualité du sommeil, il faut avoir une autre personne pour s’occuper de l’enfant et 

surtout ne pas dormir avec lui. Par ailleurs, il est aussi déconseillé de s’endormir avec son bébé dans 

les bras. 

 

C. Infections 

 

 Les infections sont une cause de MIN, il est donc important de les éviter au maximum en 

respectant des gestes d’hygiène. Se laver les mains avant de s’occuper de son bébé, ne pas l’emmener 

dans des endroits très fréquentés comme les magasins ou les transports en communs ou encore ne 

pas faire venir de personne malade à ses côtés.  

 

 De plus, il est important de réaliser les visites de soins prénataux et le suivi médical après 

l’accouchement où les vaccinations (11) vont pouvoir être réalisées. Il existe depuis 2018, onze 

vaccins obligatoires et d’autres sont recommandés en fonction de la zone géographique et des 

habitudes de voyages.  

 

D. Facteurs de protection 

 

 Quelques facteurs de protection (12) ont été identifiés. Sans vraiment connaître le 

mécanisme, les études ont montré que donner une tétine pour l’endormissement (qu’il ne faut pas 

accrocher sur les vêtements de l’enfant ou autour de son cou) réduisait le risque de MIN. 

L’allaitement maternel et la vaccination ont aussi fait leur preuve dans les études puisque ces deux 
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éléments permettent l’apport d’anticorps. Enfin, le cododo, le fait de partager la chambre et non le 

lit des parents permettrait de réduire le risque de MIN. Par ailleurs, tous les moniteurs d’apnée ou 

cardiorespiratoire bien qu’onéreux n’ont pas fait leur preuve quant à la réduction des MIN.  

 

 Ainsi, nous avons vu que les recommandations sont fondées sur des preuves scientifiques et 

solides comme les données épidémiologiques. Pour pouvoir les diffuser, les acteurs du milieu 

médical cherchent à faire évoluer et diversifier les supports pour atteindre les parents et leur faire 

adopter les comportements préventifs. 

 

Malgré cela, des obstacles et facteurs de risque persistent comme nous le verrons dans la seconde 

partie de cet écrit.  

 

II. Freins de la prévention des MIN 
 

1. Facteurs de risque 

 

A. Environnement du nouveau-né  
 

 L’environnement de sommeil pour un nourrisson constitue un élément crucial dans la 

prévention de la MIN. Plusieurs facteurs de risque sont associés à cette pratique, notamment la 

présence d’objets mous susceptibles de couvrir la tête ou le visage du bébé. Oreillers, cocons, 

réducteurs de lit, couettes et autres éléments sont autant de dangers potentiels. Des lieux de sommeil 

inappropriés, tels que les lits d’adultes, les fauteuils, et les canapés, sont également déconseillés 

même pour une courte sieste (13). 

 

 À côté du lieu de sommeil, des études indiquent que la position de sommeil peut influencer 

le risque de MIN chez les nourrissons. Il est impératif d’informer les parents sur les positions de 

sommeil sûres pour réduire les risques associés (14). Des campagnes de sensibilisation axées sur les 

positions de sommeil recommandées peuvent contribuer à changer les comportements. Par ailleurs, 

il convient de souligner l’importance de ne pas laisser un enfant dormir là où il s’est endormi, 

notamment en évitant de le laisser dans un siège auto ou une poussette, car cela peut entraîner une 

position assise prolongée. 
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 Ensuite, la literie, si elle est inappropriée, représente un autre facteur de risque significatif. 

Les matelas mous ou à mémoire de forme, associés à la présence d'objets tels que les tours de lit, les 

couvertures et les oreillers, créent un environnement de sommeil potentiellement dangereux pour les 

nourrissons. Il est impératif de promouvoir des recommandations strictes pour une literie sûre, 

mettant l'accent sur des matelas fermes et la suppression d'objets non-essentiels dans le berceau. De 

ce fait, les lits parapluie ne doivent être utilisés que de manière ponctuelle, sans ajout d’un surmatelas, 

au risque d’étouffer le nourrisson qui peut avoir son visage soit enfoui, soit contre le surmatelas, soit 

contre le matelas au fond du lit parapluie (15). 

 

 La température dans la chambre peut être un facteur de risque dans la MIN. Le maintien 

d’une température appropriée dans la chambre du bébé est important pour plusieurs raisons. Des 

températures excessivement élevées dans la chambre peuvent entraîner une hyperthermie du bébé. 

Les nourrissons ont du mal à réguler leur température corporelle, et une surchauffe peut perturber ce 

processus, les exposant à un risque accru. À l’inverse, des températures trop basses peuvent entraîner 

une hypothermie chez le nourrisson. Un bébé qui a trop froid pourrait avoir des difficultés à maintenir 

une température corporelle normale, ce qui peut également augmenter le risque de MIN. 

La température ambiante peut interagir avec d’autres facteurs de risque, tels que le choix de la literie 

et de la tenue de nuit. Par exemple, une chambre trop chaude associée à une literie inappropriée peut 

augmenter le risque de surchauffe. Il est donc généralement recommandé de maintenir une 

température ambiante confortable et stable de 18 à 20°C dans la chambre (16). 

 

 En outre, le cododo, ou le fait de partager le lit avec le nourrisson, présente également des 

risques. Des situations telles que l’étouffement par la couette, l’écrasement par les parents, ou la 

chute du lit peuvent potentiellement mettre en danger le nourrisson (17). Il est essentiel de sensibiliser 

les parents aux dangers du cododo et de promouvoir des alternatives sûres, comme le berceau attaché 

au lit des parents. 

 

 Les bébés ne doivent pas dormir avec des accessoires tels qu’un bavoir ou un collier. Ces 

objets présentent des risques d’étouffement ou d’enchevêtrement. Cela concerne aussi le biberon : si 

un bébé s’endort avec un biberon dans la bouche, il peut accidentellement inhaler du lait dans ses 

voies respiratoires, augmentant le risque d’étouffement.  

 

B. Facteurs biologiques  
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 Les facteurs biologiques jouent un rôle crucial dans la survenue de la mort inattendue du 

nourrisson. Parmi eux, la prématurité et un faible poids à la naissance sont des éléments de risque 

bien documentés. Les nourrissons nés prématurément ou avec un poids insuffisant (< 2500 g) peuvent 

présenter des déficiences au niveau de leur système respiratoire et de leur capacité à réguler leur 

température corporelle, augmentant ainsi leur vulnérabilité aux événements soudains et inattendus.  

Des recherches indiquent également que ce phénomène touche davantage les garçons, bien que les 

raisons exactes de cette disparité demeurent encore inconnues (18). 

 

 Même si nous connaissons et tendons à diminuer les facteurs de risque par la prévention, des 

obstacles d’ordre gouvernemental et social viennent freiner cette dernière.  

 

2. Obstacles 

 

 La prévention de la MIN est confrontée à plusieurs obstacles qui entravent l’adhésion des 

parents aux pratiques sûres. 

A. Commerce et publicité à l’encontre des recommandations :  
 Ainsi, malgré les recommandations claires contre l’utilisation d'objets mous dans le berceau, 

la vente de tels produits persiste. Des coussins, tours de lit et autres accessoires sont souvent 

commercialisés pour le confort des nourrissons, mais ils peuvent augmenter le risque de MIN. Les 

publicités ont leur part de responsabilité puisqu’elles mettent en avant des produits de literie ou des 

images non-conformes aux recommandations de sécurité qui peuvent alors influencer les choix des 

parents (19). Les fabricants et les vendeurs doivent être sensibilisés aux dangers associés à ces 

articles, et des réglementations plus strictes doivent être mises en place pour restreindre leur 

disponibilité sur le marché. 

 

B. Informations des professionnels de santé  
 

 Le manque d’informations des professionnels de santé constitue un obstacle significatif à 

l’adhésion des parents aux pratiques sûres de prévention de la MIN. Dans de nombreux cas, les 

professionnels de santé peuvent ne pas être suffisamment formés ou informés sur les 

recommandations actuelles en matière de sommeil sûr pour les nourrissons, y compris les directives 

pour réduire le risque de MIN. En conséquence, ils peuvent ne pas être en mesure de fournir des 

conseils précis et actualisés aux parents, ce qui peut entraîner une confusion ou un manque de 

confiance dans les recommandations de prévention.  
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Néanmoins, en 2018, dans le cadre d’un mémoire, une étude multicentrique, concernant des 

établissements publics et privés et regroupant les trois niveaux de maternité de la Somme, dévoilait 

un constat rassurant quant à la conformité des connaissances des sages-femmes hospitalières avec 

les recommandations des organismes spécialisés. En d’autres termes, la majorité des sages-femmes 

interrogées avaient des connaissances conformes aux recommandations concernant les facteurs de 

risque de la MIN (20). 

 

C. Normes sociales et culture  
 Ensuite, les pressions sociales et les commentaires de l’entourage peuvent constituer des 

obstacles significatifs. Par exemple, des amis peuvent partager des histoires personnelles ou des 

conseils non fondés, tels que « mon bébé ne dormait jamais bien sur le dos, alors je l’ai toujours mis 

sur le ventre, et tout va bien ». Ces commentaires peuvent semer le doute chez les parents sur la 

nécessité de suivre les recommandations de sommeil sécuritaire. Il est important de mettre en place 

des campagnes de sensibilisation pour dissiper ces mythes, de fournir des informations complètes 

aux parents et d’assurer une communication ouverte avec les professionnels de santé. Selon 

l’association Naître et Vivre, 200 décès de tout-petits pourraient être évités chaque année en France 

si les parents étaient mieux informés (7). 

 

 Des idées reçues, comme celles entourant la plagiocéphalie, peuvent influencer les décisions 

des parents. Une plagiocéphalie non traitée peut entraîner des problèmes de développement moteur 

et des retards de développement. Bien que cela ne soit pas directement lié à la MIN, des 

complications de santé non traitées peuvent potentiellement augmenter le risque de MIN dans 

certains cas (21). 

 

 Enfin, la réaction des parents face aux conseils de prévention peut varier en fonction de leur 

compréhension du risque. Des parents qui ont déjà eu des enfants sans incident de MIN peuvent 

croire à tort que le risque est faible ou inexistant pour leur nouveau-né, et peuvent donc être moins 

enclins à suivre les recommandations de prévention, pensant que « cela ne leur arrivera pas ». Ou au 

contraire, des parents qui ont déjà vécu une perte d’un enfant ou une expérience traumatique peuvent 

être extrêmement anxieux et vigilants, ce qui peut paradoxalement les amener à des pratiques non 

recommandées, comme le partage de lit pour surveiller constamment leur bébé. 

Certains parents peuvent ne pas percevoir la gravité de la MIN, tandis que d’autres peuvent être 

influencés par des croyances culturelles ou familiales. Il y a des grands-parents qui peuvent dire aux 

nouveaux parents que « c’est comme cela qu’on a toujours fait » et qu’ « aucun de nos enfants n'a eu 
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de problème », minimisant ainsi les risques associés aux pratiques non-sécuritaires de sommeil, 

comme le placement du bébé sur le ventre. 

Il y a également le cas du cododo (partage de lit), une pratique traditionnelle et perçue comme une 

façon de renforcer les liens parent-enfant et de faciliter l’allaitement dans certaines cultures asiatiques 

et africaines. En Chine, 90 % des bébés de 3 mois partagent le lit de leur mère. Au Japon, le cododo 

est une pratique répandue appelée « Kawa », évoquant la symbolique d’une rivière entre les 

berges, protégeant l’enfant entre ses deux parents. Si le débat sur le sommeil partagé reste 

particulièrement occidental, le cododo demeure une pratique « normale » et essentielle au bien-être 

familial dans d’autres cultures (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 

CONCLUSION 

 Nous pouvons conclure en validant dans un premier temps notre première hypothèse. En 

effet, nous avons observé que les supports étaient nombreux mais surtout évoluaient au cours du 

temps pour s’adapter au public qu’ils ciblent. À cela s’ajoute le travail des acteurs. Ceux-ci sont 

nombreux pour être sûr qu’un couple de parents va avoir l’information à un moment de sa vie. Enfin, 

ce sont des recommandations scientifiques et fiables qui sont diffusées puisqu’elles reposent sur des 

recherches et données épidémiologiques. Ainsi, les recommandations, les acteurs et les supports sont 

des leviers d’une prévention efficace. Cependant, pour être plus précis dans ce travail, il aurait été 

intéressant de réaliser des enquêtes et notamment sur la compréhension des messages de prévention 

par les parents. 

 

 Par ailleurs, nous pouvons aussi valider notre deuxième hypothèse puisqu’il existe des réels 

freins à la prévention. Certains sont ineffaçables comme la variable sexe ou prématurité. D’autres 

comme les obstacles d’origine familiale, sociale, culturelle pourraient disparaître notamment en 

organisant plus de prévention à la population générale et pas seulement aux nouveaux parents, à 

l’hôpital. 

 Malgré une prévention efficace, des obstacles et facteurs de risque persistent. Et ce fut le but 

de ce travail de pouvoir regrouper dans un document les freins et les leviers de la prévention. Cette 

ambivalence pourrait d’ailleurs expliquer la stagnation du nombre de morts en France. Accompagné 

de son oral, cet écrit pourrait être une amorce à la sensibilisation des étudiantes sages-femmes. En 

effet, leur exposer les causes et les recommandations en leur faisant comprendre l’importance du 

phénomène pourrait être utile à leur future pratique et contribuer à diminuer le nombre de décès.  

 

Ce travail nous a permis de nous questionner puisqu’en France, les recommandations ne portent que 

sur la prise en charge en cas de mort inattendue du nourrisson. Cela donne l’impression que la 

prévention n’intervient qu’en seconde partie, alors qu’elle pourrait éviter des décès et des deuils. Le 

deuil (23) étant défini comme « un état affectif douloureux provoqué par la mort d’un être aimé ». 

D’autre part, il désigne aussi « la période de douleur et de chagrin qui suit cette disparition ». Ce sont 

donc des parents traumatisés et bouleversés qui n’étaient pas préparés à cette perte, alors comment 

assurer un bon accompagnement des parents ? 

La prise en charge médicale (2), les informations pour l’enquête judiciaire, l’autopsie, la pose de 

diagnostic et surtout la déclaration de décès sont bien définies. Mais entre culpabilité et tristesse, quel 

suivi psychologique est mis en place ? Vers quelles personnes le couple de parents peut se tourner ? 

Comment se remettre de cette tragédie ? Tout simplement : comment accompagner le couple dans 

un moment si difficile ?  
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ANNEXES  

ANNEXE I : centre de référence MIN, source ANCReMIN 

 

ANNEXE II : carnet de santé actualisé depuis 2018  

 

ANNEXE III : affiches de prévention réalisées par Naître et Vivre 
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ANNEXE IV : publicité enfant dormant sur le ventre de 1991 

 

 

ANNEXE V : exemple d’objets vendus en commerce  
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GLOSSAIRE  
 

MIN : Mort Inattendue du Nourrisson 

MSN : Mort Subite du Nourrisson 

HAS : Haute Autorité de Santé  

ANCReMIN : Association Nationale des Centres de Référence de la Mort Inattendue du Nourrisson 

AAP : American Academy of Pediatrics  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


