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Définition : « traumatismes non intentionnels qui se
répartissent selon le lieu ou 'activité ». \
Il existe : ‘(. CHUTES BRULORES
e |les accidents domestiques, 15 % 12 %

e |les accidents scolaires,
e |les accidents de sport, de vacances et de loisirs,

e |es accidents survenant a I’extérieur. = S:}
Les accidents de travail, de la circulation et ceux causés t INTOXICATION

par des éléments naturels sont exclus. - 3%




Préa 11 bUIG 1ERE CAUSE DE MORTALITE

(+ DE 200 DECES / AN)

EPAC, 2018

Autre constat : C\:’%

e 82,4 % des enfants de - 15 ans décédés souffraient d'un traumatisme cranien
e Chezles enfants de - 1 an, la téte est touchée dans 72 % des cas.

Produits impliqués dans les accidents :
e une tierce personne (17 % des cas chez les -1 an et 15 % chez les 1-4 ans),

e |esol +
e et les escaliers.

e Chezles -1 an: lapoussette, la table a langer, le transat et le siege pour bébés.




1ERE CAUSE DE MORTALITE DES BEBES

L e Syndrome Clu Bébé PAR TRAUMATISME CRANIEN !
Secoué (SBS)

Qu'est—ce que c'est 7

Mécanisme :
e Le cerveau va heurter les parois de la boite cranienne,
entrainant un déchirement des veines provoquant un hématome
sous-dural.

Symptomes :
e Malaise grave, convulsions, troubles de la conscience, apnée
severe, coma, arrét cardio-respiratoire
e Vomissements sans fievre ni diarrhée, paleur
e Régression psychomotrice, déficit moteur brutal, hypotonie
e Regard fige, strabisme, plafonnement ou errance du regard
e Bébe qui ne joue plus, douloureu, irritables, qui interagit moins
e Troubles de l'alimentation, troubles du sommeil, geighements.




1ERE CAUSE DE MORTALITE DES BEBES

L e Syndrome Clu Bébé PAR TRAUMATISME CRANIEN !
Secoué (SBS)

Qu'est—ce que c'est 7

Conséquences séveres sur le plan vital et neuropsychologique :

e 1 bébé sur5 décede

e Plus de 75 % garderont des séquelles irréversibles :
o seéquelles intellectuelles,
o sequelles comportementales,
o sequelles visuelles (pouvant aller jusqu’a la cécité complete),
o sequelles motrices (paralysies, des crises épileptiques

légeres a des crises épileptiques lourdes, etc.).

Facteurs de risque :

e stress parental,

e pleurs excessifs de bébé,
e passé violent des parents,
e mode de garde ...



=N
GOUVERMEMENT

Plus d'un bébé par jour serait secoué

en France (+ 500 / an).
55 9% des bébés secoués le sont une
deuxiéme fois.

SECOUER
UN BEBE

EST UNE
MALTRAITANCE

QUI PEUTETRE | Janvier 2022

MORTELLE

oelhb (nal-K 'n-:lr-:lmi: du bbb secous.
Du-'-.z. 1ca l | u'ir. 5 t il & :I era de graves ségquelles.

solidarites-sante.gouv.frfsyndrome-bebe-secoue



| ¢ CHU de Lille

Une intervention efticace

Mise en place du « Crying Plan »
engendrant une diminution de moitié
de l'incidence du SBS entre 2018 et

2020 (Vinchon et al., 2020)

Mis en place depuis Janvier 2022

Pleurs inconsolables d'un bébé mmp violences parentales

Colere confusion/consternation perte de controle

Etape 1 : rencontre individualisée avec un pro

Etape_z . distribution de 3 fiches d'information :

pleurs, colere, SBS
Etape 3 : écriture d'un plan d'action




Quels sont les effets de la prévention
sur la facon dont les adultes percoivent
le SBS et sa gravité ?



Méthodologie




Participants

Parents

Mere 1
Mere 2
Pere 3

Professionnels

Pro 1
Pro 2

Pro 3

Age de I'enfant
19 mois
3 ans et /7 ans
2 ans et demi
Métier
EJE + directrice adjointe

Auxiliaire de petite enfance

Assistante maternelle

Mode de garde

creche

école, ALSH, nounou

assistante maternelle

Ancienneté

5 ans

+ 6 ans

12 ans



Plan d ¢tude

1 Entretien 1 : pré-info 1bis Informations données
e SBS : "Qu'est-ce que vous connaissez Distribution du flyer de I'association
du SBS 7" "STOP Bébé Secoué"
e Pleurs : "Que pensez-vous des pleurs de + e Mécanisme
bébé ?" e Symptomes
e Informations : "Pensez-vous que e Conseils
recevoir des informations serait utile ?" e Numéros d'aide

Syndrome du Behe Secoue

2  Entretien 2 : post-info Pﬂéﬂﬂaﬂ'ﬁ!ﬂ
10 2 20 jours 18 18 [)ai
e SBS : "Qu'avez-vous retenu sur le SBS ?" SBS:

e Prévention : "Quelles informations peuvent Secouer

étre ajoutées pour mieux sensibiliser ?" c est qu0|
o Effet de l'information : "Recevoir ces B
informations a-t-il modifié vos attitudes ?"




Résultats




Theme 1: Le SBS

Parents

Profesionnels

Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 10

Connaissances Gravité
Mere 1 =3 Meéere 1 =10
Mere 2 =6 Mere 2 = 8
Pere 3 = 8 Pere3 =9
Prol1 =4 Prol1 =8
’ro 2 =§ Pro2 =9
’ro 3 =4 ’ro3 =7

Prévention

- Sur internet (M1)

- Carnet de santé (M2)

- Livre donné a la maternité (M2)

- Travail en protection de I'enfance (P3)

- 1/3 ont recus des infos pendant leur
formation (P1)

- Faits divers, émissions, réseaux sociaux
(P2, P3)

- Campagne Janvier 2022 (P2)



Theme 2: Les pleurs du bébé

Parents

Profesionnels

Perception des pleurs

- Pleurs = expression d'un besoin
mais ambivalence = ras le bol,
énervement, agacement

- 2/3 distingue les pleurs

- 2/3 s'est déja sentie dépassée

- Pleurs = expression d'un besoin

- Habitudes = "¢a fait partie du job"
- 3/3 distingue les pleurs

- 2/3 s'est déja sentie dépassée (a
I'endormissement)

Pratique

- Répondre aux besoins
physiologiques,

- sécuriser,

- caliner,

- chanter,

-attendre

- Répondre aux besoins,
- vérifier s'il a mal
quelque part,

- sécuriser,

- rassurer par la parole,
- passer le relais

Tempérament

- plutét calme, peu de pleurs, tétue
(M1)

- tres sollicitante, beaucoup de
pleurs "incompris" (M2)

- intolérant a la frustration,
beaucoup de pleurs, autonome (P3)

- différences interindividuelles :
pleurs plus ou moins pour une
méme situation

- différences intraindviduelles :
bébé = besoin, jeune enfant =
moins, liés a la frustration



Theme 3: Linformation

Parents

Profesionnels

Désir d'informations

- Oui
+ des questions en fin d'entretien

- Avoir plus d'informations pour partager aux
parents

- Avoir plus d'informations pour
accompagner |'enfant qui pleure

- Former les professionnels

- Envie d'avoir une fiche informative

Partage d'informations

- Echanger avec des amis
- Echanger avec la famille

- Partager des conseils aux parents :
routines, poser bébé en sécurité et
sortir de la piece quand c'est trop
- Partager aux collegues

- Partager a des amis (P1)



Theme 1: Le SBS

Parents

Profesionnels

Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 10

Connaissances

Mere 1 =3 --> 10
Mere2 =6 -->7
Pere3=8-->9

Prol =4 -->7
Pro2=5-->7
Pro3 =4 -->7

Gravité

Mere 1 =10 --> 10
Mere 2 =8 --> 10
Pere3=8-->9

Prol =8 --> 10
P’ro2=9-->10

Pro3 =7-->9



Theme 2: Les propositions
de prévention

Parents

Profesionnels

- "Que les parents se
canalisent”

- Distribuer dans les boites
aux lettres

- Faire plus de prévention

- En parler

- Dans les matemités

- Passer le relais

- Donner des astuces

- Sensibiliser sur les pleurs

- En parler

- Dans les maternités
- Déculpabiliser

- Ecoles des parents

- En parler

- Déculpabiliser les parents
- Sensibiliser aux pleurs

- Former les professionnels

- Suivi des assistantes maternelles
- PMI

- Former les professionnels pour
qu'ils en parlent aux parents

- Sensibiliser en creche, en
pouponniere

- Parler de la parentalité

- Insister sur le fait qu'il est
acceptable de poser bébé en
sécurité et s'en aller pour souffler
- Donner plus d'informations sur
les pleurs et amener des solutions
- Partager les numéros d'aide



Theme 3 : | 'effet de

'information

Parents

Profesionnels

- Moins peur d'un mauvais
mouvement de la nuque
- Rassurée

- Métaréflexion

- Observation plus attentive
- Vigilance sur le
comportement des enfants

- Parler plus de la
parentalité autour d'elle

- Envie d'actualiser ses
connaissances en se
formant davantage

- Aucun effet mise a part sur ces
connaissances du SBS

- Faire de la prévention systématique
- Ouvrir la discussion avec les
parents

- Déposer des flyers aux RAM et
RPE



Tous les participants ont entendu parlé du SBS mais jugent leurs connaissances
insuffisantes.

Effet de l'information :
e Augmentation des connaissances et de la gravité pour chaque participant
e Desir d'informations et de partage
e Propositions de prévention

Autres thématiques abordées :
e La parentalité

Peu de communication en France en cOMmg O a d'autres pays (Canada par
exemple) => nécessité de communication et d'actions de prévention !



SBS

et COVID-19

e Hopital Necker a Paris :

o incidence du SBS a doublé entre janvier et juin 2021
o |le taux de mortalité est passée de moins de 10% a 30%

e Purnama Sari et al. (2021) :

o Objectif:
= Evaluer "sévérité" du parentage pendant la pandémie

o Méthode:
= 1000 parents avant pandémie
= 200 parents pendant la pandémie
= Harsh discipline scale (Jansen et al., 2012)

o Résultats :
= Augmentation des comportements parentaux séveres : secouer, insulter

et traiter 'enfant de stupide

= Secouer: 4,3 % (1 fois) => 13,6 % ; 1,8 % (>2 fois) => 4,9 %

o Discussion :
= Un confinement semble augmenter les risques de maltraitance infantile
= Necessite de stratégies de soutien efficaces pour les familles a risque



https://www.la-croix.com/France/paris-actualite-information

liées a l'acces aux soins ?

liees a la récidive ?

liées au stress ?

liees a l'absence de soutien/relais ?
liees a la parentalite ?



Développer des outils de prévention : Prévention liée a :

e Pourqui? * |a parentalité
e De quelle maniére ? : ZEXS%lSeurS

e De quelle forme?
e Quelles informations ?
e A quel moment ?
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