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Le mot de la coordinatrice nationale

« Parceque 400a 500nourrissonssont concernesar an et quela
Mort Inattenduedu Nourrisson(MIN) constituela premiére cause
de mortalité entre 1 moiset 1 an en Francejnousnousdevionsde
mettre en placeun observatoirenationalayantun triple objectif :

1] Q2 6 0 Sgel Acgdntes épidémiologiques précises et
exhaustives

2] QA RS Y ddnduveadxicie2sfe risquedesMIN

3.Le développementde la recherche medicale dans le domaine
desMIN

Qx
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A moyenstermes, notre but est de généreret R Q| O di#st
messagesde prévention a destination du grand public et des

acteursde santé,R Q| Y S flaip@sbld Nharge des familles et

des enfants décédés et de faire progresser la recherche
scientifiquedansle domainedesMIN.

En France comme dans le reste du monde, la collection de
donnéesprécises,exhaustiveset détailléessur les MIN apparait
commeurgente Nousproposonsici un projet original et unigue
au mondedanscedomaine »

«Mieux comprendre les MIN peur{mie

Dr Karine Levieux
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Mort subite et mort inattendue du nourrisson

La mort inattendue du nourrissonest «le décésR Q dmylrrisson
survenantbrutalement alors que rien, dansles antécédentsconnus
du nourrisson,ne pouvait le laisserprévoir»

Le conceptde mort subite du nourrissonse définit comme«le déces
R Q dagurrisson non expliqué par f Q K A @lds 2aksNib par les
investigationspost mortems.

Dans les faits, un grand nombre de morts inattendues sont
incorrectementclasséesnort subitedu nourrisson

En France, la Haute Autorité de Santé a fixé a 2 ans la limite
supérieureR QN 3 S

Quelques chiffres

4 )
1 cause de mortalité entre Environ 500 déces de

1 mois et 1 an nourrissons par an en France
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( )

Pas de nouvelle campagne de prévention depuis 1994
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4 )
50 270 % des MIN restent 3? centres participants a la
. o prise en charge des MIN en
inexpliquées
France
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Prise en charge des MIN en France

En France, 30 centres de reference pour la Mort Inattendue du
Nourrisson(MIN) ont été créésen 1986 par le ministérede la santé
En 2018 37 établissementshospitaliers prennent actuellementen
chargelesMIN .

Cescentresont pour missionsde prendre en chargel'enfant décédé
et safamille, R QI y ka YeShiitheet de diffuser les informations
concernania MSNau publicet professionnels

Depuis2013 cescentressont fédérésau sein R Q dagsdciationloi
1901: f Q! & & 2 Nafiohale’d@s\Centres de Référencepour la
Mort Inattendue du Nourrisson(ANCReMI)
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[ Qh 0 & S Nid la K@ tANdFEndue du Nourrisson(OMIN)repose

sur une collaboration étroite entre les 36 centres participants,
fARCReMINet des structures support Son organisationa Q1 NJI A O
autour de 3 grandesinstances:

A e conseil scientifique qui a pour réle de formuler les orientations
scientifiquesdef Qh a L b

A e comité de pilotage qui a pour role de décider des orientations
stratégiquedef QhalL b

A QS |j pijet dui a pour role de coordonneret faciliter le recueil
desdonnéesdef Q h aetldbdiffuserlesrésultats

f OMIN \ Structures
Echelon national support
~ )
Conseil Comité de Equipe CIC Nantes
scientifique pilotage projet
J ( )
Association
Echelon local ANCReMIN
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[ Qh ad four but de collecter les informations des
enfants de moins de 2 ans décedésen Francede mort
inattendue du nourrissonpris en chargedansun centre de
référence MIN et dont les deux parents ont acceptésde
participer.

Des informations sur les enfants décédésde MIN mais
restésau domicilesontégalementenregistrées

Les MIN sont complexes et multifactorielles. Pour
comprendre et étudier cesmécanismesf Q h aecueille
et confronteune grandediversité de données

Données médicales Biocollection
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Données socio Données médice
environnementales administratives
(lieu de vie,..) (sécurité sociale,..)




