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Donnees genérales

- <1mois <3mois

Nb de cas 12 32
Sexe M=7 F=5 M=18 F=14
Age moyen 10 jours 38,8 jours
Premier enfant 27,3% (11) 33,3% (30)
Gémellarité 0% (12) 3,2% (31)
Mode d’allaitement Biberon 10% (10) Biberon 46,4% (28)
Maternel 42,9%
Mixte 10% Mixte 10,7%

(X) : nombre de cas renseignés



Antecedents
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| <imois <3mois

ATCD fam de MS*, MIN*, 16,7% 18,75%

MFIU*

ATCD congénital 15,6%

prédisposant aux MSN**

RCIU* m 16,1% (31)

Prématurité @ 19,4% (31)

Mode d’accouchement (VB ) 63,6% (11) (VB ) 75% (28)
Césarienne 36,4% Césarienne  25%

Infection < 3 semaines 8,3% 18,8%

Si oui, respiratoire? Non )
Visite médecin <72h? 66,7% 40,6%

*: MS : mort subite, MIN : mort inattendue du nourrisson, MFIU : mort fcetale in utero, RCIU : retard de croissance in utero
**: troubles du rythme, malformations cardiaques...
(x) : nombre de cas renseignés



Circonstances du deces

| simois <3mois
Lieu Domicile 33,3% Domicile 65,6%

Maternité Maternité 15,6%

Hopital 25% Hopital 12,5%
Chez famille/connaissances 0 Chez famille/connaissances 6,3%
Moment de la journée 70% (10) 66,7% (30)
Journée 30% (10) Journée 33,3% (30)
Ventilation 90,9% (11) 89,3% (28)
Massage cardiaque 90,9% (11

90% (30)
28,1%

)
ACR récupéré



FDR de MSN

FDR

ATCD congénital prédisposant* 25% 15,6%
RCIU 0% (11) 16,1% (31)
Prématurité 9% (11) 19,4% (31)
Infection < 3 semaines 8,3% 18,7%
FDR environnemental** 25%
Position lors du couchage ***,**** 80% (5) 36,8%

60% (5) 64,7% (17)

* : troubles du rythme, ‘mal formations cardiaques...

** : couette, coussin, matelas mou, doudou, assise inadaptée...
*** . ventrale ou latérale

**** : hors les 10 cas éveillés

(x) : nb de cas renseigneés
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Accident de couchage

- <1mos

Evoqué* 33,3%
Non suspecté 66,7%

* : Retrouvé sur le ventre, téte recouverte, situation a risque (mere endormie avec bébé au sein ...)
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Cause de deces parmi les cas avec suspicion d’accident a la découverte :

Pas de diagnostic 46,7%
Asphyxie 50% 3,3%
Congénital/malformatif 0 13,3%
Vasculaire 0 6,7%




Causes de deces

| simois =3mais
Pas de diagnostic 2 ”

Congénitale/malformative

Asphyxie
Infection/inflammation
Métabolique
Dysimmunitaire
Vasculaire
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Cause de déces <1 mois Cause de deces <3mois |
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m vasculaire ‘mautre ® vasculaire m qutre



Pas de diagnostic (10 cas)

» 4 avec infection intercurrente e\

» 3 rhinovirus / W
> 1VRS SA O
» 1 seul virus retrouvé a chaque fois par cas- Q;:;‘{,' V \
» 7 « accidents douteux » ~O\(
» 6 avec FDR d’accident (couchag('ec.)()u\ém)ironnement)
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(CIA|H | Nbdecas_
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Congeénitales (7 cas)

1 dysplasie alvéolo-capillaire 1(C \O)\'

2 cardiopathies connues (1 CAV et une CIV)

1 mutation KCNH2 2(CHN

1 dossier complexe avec cause trés probablement cardiaque sans que le
mécanisme ne soit clairement élucideé :

>
>
» 2 cardiopathies inconnues
>
>

» Cardiomégalie sans hypertrophie
» Myocardite lymphc')cg/téifé (virale? Prélévements non faits...)
> Remaniemgr?\'tsv'cicatriciels du myocarde

» Lésions ischémiques rein, muscle, rate...




Asphyxie (6 cas)

» FDR de couchage : 3/6 » Tabac: 4/6 RN
» 2 couchés sur le ventre » Inhalation : 2/6 Q "“ |
» 1dans bras de la mere > 1 proximale (la‘it) -
» FDR environnementaux : 6/6 > 1 d]stale (llqu1de amniotique)
» 2 cas >2 fdr environnementaux > Acc1dent de couchage :
» 2 cas avec 2 FDR env1ronnemen‘tau;< » 5/6 douteux

[ &

» 2 cas avec 1 seul FDR ’ ~ X
env1ronnemental :

» FDR le+frequent matelas mou
(5/6) -

(CIA|H | Nbdecas
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(CIA|H | Nbdecas
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Causes infectieuses (4 cas)

» Type d’infection : RGN O\
» 1 septicémie strepto B (biopsies +) \ |

» 1 entérocolite a CMV avec atteinte multiviscérale (biléﬁ clinidIJe' et biopsies +)

» 2 bronchopneumonies séveres (bilan cllmque et b10p51es neg)

» Absence de signe d’infection resplratOJre et de fievre dans les 3 semaines
précédentes A\

» Medecin dans les 72h : 2/4/ ”
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Cause meéetabolique (2 cas)

/

» Dans les deux cas la stéatose était au moins dans 2 organes (coeur’ et~\fo1e)

» Confirmation de la sévérité de ’atteinte grace a U h]StOng]e donc autops1e
reste importante dans ces cas! AAS v




Dysimmunitaire (1 cas)

» Sexe masculin, 6 jours de vie G\ o)l

» Hyperthermie a deux reprises, infection a enterov1rus pancytopeme
hyperferritinémie 4 <

» Histologie : - ;:-"—\; N -

W~
» multiples thromboses septiques avec filaments mycéliens (mucormycose et
aspergillose) =1 L RN

» macrophages activés avec gmpéﬁpoiése
» hématopoiese extr.'a,méé_lil‘l'\laﬁre multiorgane
» hypoplasie _lymph\oiide'(thymus, rate, ganglions)
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Vasculaire (1 cas)

» Hémorragie meningée au cours d’une coqueluche
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Autre cause (1 cas)

» Autopsie : RGN ON |

» Heématomes du scalp d’ages différents, hématome sous-dural algu hemorragles
leptoméningées, rashes hémorragiques medullalre et perwentrlcula]res lames
hémorragiques intra-ventriculaires -

» Examen histologique : < '

» Lésions axonales et hémorragiques‘fz"i“l""‘]examen histologique du cerveau

Suspicion de maltraitance
] -

Dysfonctionnement du circuit ?
Intérét des autopsies a 4 mains avec un légiste!
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Intéerét de ’autopsie complete?

> Suspicion du diagnostic en fonction des différentes étapes: | '.I1“'kf"i-..|l'f<§."‘;i'>
oL ||\
Clinique 41,7% 15,6%
Autopsie 16,7% 21,9%
(macroscopie)
Histologie 83,3% 65,6%
oA\,




Interét de ’autopsie?

» « Profil » de la démarche diagnostique : (X (j'-u.,‘l'fag."‘;:';
ol ||\
Autopsie | Histologie
+ - + 3
- + 5 11
+ + + 1 1
+ 1 1
- 1 10
- + + 1 6




Interét de ’autopsie?

» « Profil » de la démarche diagnostique : (O ‘.
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Conclusion

» Quelques pistes de réflexion : (€ ) |
» 25% des <1 mois ont un ATCD congénital prédisposant aux MSN | '
» La visite du médecin dans les <72h ne semble pas pauvmr ev1ter tous les déces

» Majorité de décés en maternité a <1 mois (malgre survelllance ++)

» Assez peu d’infections concomitantes. au deces et surtout des infections
respiratoires quand présentes \ ¢

» FDR reconnus comme la premafur'ité bu le RCIU étaient tres peu retrouvés voire
absents dans la populapon.de <1 .mois.

» Plus de FDR de MSN necessalres pour favoriser un décées avec I’avancée en age ?
» Intérét de ¥ autopSIe conflrme 1"
> Autop51es a 4'mains avec un légiste?
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Je vous remgrug de votre attention!
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