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Définition 

Décès soudain d’un enfant âgé de moins de 1 an qui reste inexpliqué, après une investigation 
approfondie, comportant la réalisation d’une autopsie complète, l’examen de la scène du décès et 
la revue de l’histoire clinique. 
 

1. Objectif de santé 

Diminuer l’incidence de la mort subite chez les nourrissons. 
 

2. Objectif intermédiaire 

Conseiller les parents sur les mesures à prendre pour réduire le risque de mort subite. 
 

3. Contexte de l’intervention des IPE-VD 

Offre 

Pour tous, systématique (A)  

Pour tous selon demande (B)  

Pour certains selon contexte (C)  

Cadre de l'interaction 

Individuelle – par téléphone X 

Individuelle – à domicile XXX 

Individuelle – en consultation X 

Groupe – discussions X 

Groupe – conférences  

Communautaire – quartier, commune  

Communautaire – lieux de vie de l’enfant X 

Période de vie de l’enfant 

<1 mois  

1-4 mois  

5-9 mois  

10-18 mois  

19-24 mois  

2-5 ans  

Fréquence minimale  1 

Moyens – support Brochures 

Fiches puériculture 

Mort subite et 
sommeil  

Dépliant HUG sur la 
plagiocéphalie 

Lien avec le réseau PE Pédiatres – Maternités – Sage-femmes … + 
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4. Contenu de l’intervention des IPE-VD 

Messages clé 

Pour tous, systématique (A) 

– Coucher l’enfant sur le dos pour dormir 

– S’assurer que le lit de l’enfant est « sécuritaire »
1
. Utiliser un matelas ferme, sans oreiller, 

ni duvet, ni couette, ni tour de lit, ni coussin d’allaitement, ni grosses peluches 

– Eviter l'exposition à la fumée 

– Protéger l’enfant contre l’excès de chaleur (température idéale 18-20°) 

Pour tous selon demande (B) 

– Ne pas décourager l’usage de la lolette au coucher. Lors d’allaitement, attendre qu’il soit 
bien instauré (après un mois). Arrêter à une année pour éviter les problèmes dentaires 

– Mettre l’enfant dans son lit si possible dans la chambre des parents mais pas dans leur lit 
durant les six premiers mois 

– Dans la mesure du possible, promouvoir l’allaitement 

Contenu 

– La position sur le côté augmente le risque de mort subite 

– La position sur le dos n’augmente pas le risque d’étouffement 

– La prévention de la plagiocéphalie se fait par des changements de position (voir ci-
dessous) 

– Rappeler aux parents qu’il est déconseillé de mettre miel ou sucre sur la lolette (voir grille 
prévention dentaire) 

– Des données complémentaires sur le sommeil sont décrites dans la grille N°12  

Savoir-être / 
savoir-faire 

– Lors de la première visite ou consultation, aborder la question du sommeil, de 
l’environnement, de la position du bébé, et du matériel, avec les parents 

– Valider leurs connaissances et compléter par des informations scientifiquement validées 

– Soutenir les parents face à leurs inquiétudes 

 
Les recommandations des Sociétés suisse, française, canadienne et américaine de Pédiatrie et 
divers sites ont été retenus pour définir le contenu de cette grille.  

4. Informations complémentaires 

a) Données épidémiologiques 

La Société Suisse de Pédiatrie recommande depuis 1992 de coucher les enfants sur le dos et 
dans un environnement adapté (matelas ferme, pas de coussin ou duvet, pas d’exposition 
au tabac, température 18-20°C) (26). La diminution de l’incidence de la mort subite après 
1992 est notable sur la figure 1 : elle est passée d’une incidence moyenne sur 5 ans de 1.04 

pour 1987-1991 à 0.37 pour 1997-2001 (Réduction de 65%). La fraction attribuable de la 
mort subite dans la mortalité infantile a diminué de 16% en 1991 à 5% en 2001, 4% en 
2009. 

Figure 1. Evolution de l’incidence de la mort subite du nourrisson (SIDS) en Suisse 

de 1986 à 2009. (Source: OFS) 

 

 

                                                      
1
 Sécuritaire : est particulier à la langue française du Québec, se dit de ce qui assure la sécurité et qui présente peu ou pas de danger. 
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b) Arguments pour mettre les enfants en position dorsale 

Etudes d’interventions conseillant la position dorsale des nourrissons pour le sommeil 
(Hollande 1987, Angleterre 1991, Nlle Zélande 1991) => réduction de moitié des taux de mort 
subite du nourrisson : 
Campagnes: USA 1992, Suisse 1992, Allemagne - Autriche - Suède 1993, Canada 1993 

=> Réduction de 50% à 75% des taux de mort subite du nourrisson 

=> Pas de risque accru d’aspiration en position dorsale !! 

c) Etude importante pour facteurs de risque et de protection 

Carpenter a publié en 2004 une étude de type cas-témoins menée dans 20 régions d’Europe 
entre 1992 et 1996 qui confirme les facteurs de risque associé à la mort subite et identifiés il y 
a une quinzaine d’années : 

– tabagisme maternel (>10 cigarettes par jour) et enfant dormant dans le lit 

– enfant couché sur ventre  

– bébé trouvé tête couverte 

– âge mère <18 ans 

Cette étude identifie également des facteurs potentiellement protecteurs : 

– dort dans la chambre mais pas dans le lit 

– usage de la lolette lors du dernier coucher 

Les résultats principaux sont illustrés dans les 2 graphiques ci-dessous. 

Figure 3. Facteurs liés à la mort subite du nourrisson - Odds Ratios 2(échelle 
logarithmique) et intervalles de confiance à 95% - Etude cas-témoins dans 20 régions 
d’Europe 1992-96 
 

 

                                                      
2
 L'odds ratio donne l'indication de la force de la relation entre un facteur (de risque ou de protection) et une issue clinique (outcome). 

Une valeur de 1 indique que le risque de mort subite n'est pas augmenté par le facteur. Une valeur >1 indique un risque de mort subite 
augmenté si l'enfant est exposé au facteur (facteur de risque). À l'inverse, un odds ratio <1 indique que le facteur est protecteur par 
rapport à la mort subite. 
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d) Commentaire par rapport à l’allaitement et à la lolette 

L’effet protecteur de l’allaitement contre la mort subite est maintenant démontré et est inclus 
notamment dans les recommandations américaines (AAP 2011, Hauck 2011). 
La promotion de l’allaitement doit être faite en complément de tous les autres messages de 
prévention. L’allaitement est important pour la santé, toutefois il ne faut pas angoisser 
inutilement les mères ne pouvant allaiter.  
 

L’effet protecteur de la lolette semble maintenant suffisant pour que des recommandations 
nuancées aux professionnelles soient faites (voir ci-dessous) et que celles-ci ne découragent 
pas, voire soutiennent les parents qui souhaitent donner une lolette pour les périodes de 
sommeil de l’enfant, nuit ou sieste. Pour éviter les problèmes dentaires, il est recommandé de 
ne pas dépasser l’âge d’un an. 
Pour les bébés allaités, la lolette ne doit être introduite que lorsque l’allaitement est bien 

établit : 
 

 American Academy of pediatrics : Level A recommandation : « Consider offering a 
pacifier at nap time and bedtime » (AAP 2011) 

 Société canadienne de pédiatrie (2003, réapprouvé 2012) : « Les sucettes ne 
devraient pas être systématiquement découragées, car selon les données probantes 
actuelles, leur usage semble s’associer à une diminution du risque de mort subite du 

nourrisson (niveau de constatation II-2, grade A) ». 
 Société suisse de pédiatrie : non mentionné dans le dépliant mais suggéré par Dresse 

N Pellaud (SSP 2006).  
 

e) Commentaire par rapport aux plagiocéphalies 

(Rillet 2002, Société canadienne de pédiatrie 2011) 
Certains acteurs sur le terrain rapportent une augmentation de plagiocéphalies (crâne aplati) 

qu’ils mettent en lien avec la recommandation de coucher les bébés en position dorsale. Il 
n’existe pas d’étude sérieuse systématique confirmant ces informations. Certaines mesures 
simples permettent de limiter ce risque esthétique (pas d’effet sur le développement du 

cerveau) : 
 

 s’assurer que, pendant leurs périodes d’éveil, les nourrissons passent un certain temps 
sur le ventre, sous supervision, et ce plusieurs fois par jour  

 changer l’orientation du bébé dans son lit : la tête vers le haut du lit puis la tête vers 
le bas du lit. La fréquence recommandée du changement d’orientation au coucher 

varie de 1x/2 jours à 1x/semaine. Cette dernière semble raisonnable et réaliste 
 Canada 2001 : « Il est bon de placer les nourrissons éveillés sur le ventre, sous supervision, 

plusieurs fois par jour, pour contrer tout effet que dormir sur le dos pourrait avoir sur le 
développement des muscles et pour également réduire le risque de plagiocéphalie, 
couramment appelée tête plate.» 
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