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Historique

La mort inattendue du nourrisson (MIN) et les événements graves et apparents mettant en jeu
le pronostic vital (EgaJPV) qui se produisent chez un nouveau-né en santé au début de la
période postnatale sont des événements rares. Malgré une réanimation amorcée rapidement, le
risque de déces ou d’invalidité neurologique a long terme est élevé. Dans la minorité des cas,
on en déterminera la cause sous-jacente, mais la plupart demeurent inexpliqués. Les facteurs
qui jouent peut-&tre un rdle dans ces incidents sont la position ventrale du nourrisson sur la
poitrine de sa mére, 1’occlusion des voies aériennes pendant 1’allaitement, la primiparité, la
fatigue de la mere et les effets de 1’analgésie sur la mére. Ce probléme est important a la fois
sur le plan de la médecine et de la santé publique, car certains de ces événements catastro-
phiques sont peut-étre évitables. 1l faut accumuler des données supplémentaires, car il existe
encore peu d’information sur le sujet.

Récemment, deux cas de suffocation apparente de nouveau-nés ont été signalés a la maternité
lorsque les meres se sont involontairement endormies en allaitant. Un autre nouveau-né s’est
effondré subitement; on a établi par la suite qu’il était atteint de septicémie bactérienne. Par
ailleurs, plusieurs publications récentes’® ont accru la sensibilisation sur le sujet.

La présente étude permettra de déterminer I’incidence nationale de MIN et d’EgaJPV au
Canada. Elle visera également a susciter des hypothéses sur les facteurs de risque possibles de
ces événements, afin de les prévenir a I’avenir. Enfin, les données canadiennes pourraient étre
comparées a celles obtenues dans des études similaires menées par des membres du Réseau
international d’unités de surveillance pédiatrique, notamment au Royaume-Uni' et en
Allemagne??.



Méthodologie

Par I’entremise du PCSP, un sondage sera expédié aux pédiatres et pédiatres surspécialisés du
Canada, y compris les néonatologistes, afin qu’ils signalent les nouveaux cas. Le PCSP est un
mécanisme idéal, parce qu’il rejoint les pédiatres des hopitaux généraux et des centres
universitaires de santé pédiatrique. Les pédiatres qui signaleront un cas recevront un
questionnaire dans lequel ils fourniront de 1’information clinique sur ce cas.

Définition de cas

Signaler les nourrissons qui respectent tous les critéres suivants :

e Au moins 35 semaines d’age gestationnel

e Indice d’Apgar d’au moins 8§ a cinq minutes de vie (si on le connait)

o Arrét cardiorespiratoire aigu et inattendu au cours des sept premiers jours de vie (le jour 1
correspondant au jour de I’accouchement)

o Déces ou soutien respiratoire mécanique durant 1’hospitalisation, pendant au moins
12 heures

Objectifs

1) Déterminer I’incidence de MIN et d’EgaJPV au Canada.

2) Colliger de I’information sur les facteurs de risque connexes, y compris les
caractéristiques du nourrisson et de la mere.

3) Décrire la présentation clinique.

4) Etayer les maladies et les causes sous-jacentes possibles.

5) Décrire les issues a court terme des nourrissons survivants.

Durée
De janvier 2013 a décembre 2013

Nombre prévu de cas

L’incidence prévue de MIN ou d’EgalPV inexpliqués pendant les 24 premigres heures de vie
est de 0,026 cas sur 1 000 naissances vivantes a terme®. On recense 381 598 naissances par
année au Canada (données de 2011-2012)°, dont 93 % sont & terme. Compte tenu de ces
statistiques, on prévoit neuf cas de MIN ou d’EgaJPV inexpliqués pendant les 24 premiéres
heures de vie. Il s’agit 1a d’une évaluation minimale. Les nourrissons nés dés 35 semaines
d’age gestationnel et les événements s’étant produits dans les sept premiers jours de vie seront
inclus dans 1’étude.

Approbation déontologique

Comité d’éthique de la recherche, IWK Health Centre

Analyse et publication

L’incidence correspondra au nombre de cas par naissance vivante a compter de 35 semaines
d’age gestationnel au Canada. Les auteurs décriront également les caractéristiques des cas. lls
présenteront les résultats de 1’étude terminée lors de congres pédiatriques nationaux ou
internationaux et les soumettront en vue de leur publication dans des revues pédiatriques
révisées par des pairs. lls présenteront enfin leurs résultats annuels dans les Résultats du
PCSP.
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