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Chronologie des événements ayant suscité le document de
principes de la SCP sur MSN

Septembre, 1999-
La CPSC des Etats-Unis fait une mise en garde contre le partage du lit avec bébé

Septembre, 2000-

Le comité de la pédiatrie communautaire de la SCP recoit le mandat de rédiger un
document de principes sur partage du lit.

Avril, 2002-
Le conseil d’administration de la SCP receit le document de principes.

Octobre, 2002
Le comité de prévention des blessures refuse I'intention du document de principes.

Octobre, 2002 - juin, 2003
Impasse

Novembre, 2004
Le document de principes est accepté et publié dans Paediatrics & Child Health.
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CPSC Warms Against Placing Babies in Adult Beds Study finds 64 deaths each year from su Page L of 3

NEWS from CPSC

U.S. Consumer Product Safety Commission

Qffice of Information and Public Affairs Washington, DC 20207

FOR IMMEDIATE RELEASE : CONTACT: Ken Giles
September 29, 1999 ' (301) 504-0580 Ext, 1184
Release # 99-175

CPSC Warns Against Placing Babies in Adult Beds; Study finds
64 deaths each year from suffocation and strangulation

WASHINGTON, D.C. - The U.S. Consumer Product Safety Commission (CPSC) is warning parents
and caregivers about the dangers of placing babies to sleep in adult beds, A CPSC study published in the
October issue of the Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine found that placing babies to sleep
inadult beds puts them at risk of suffocation or strangulation. This is a danger of which many parents
and caregivers are The study led an ge 64 deaths per year to babies under the age of
2 years placed 10 sleep in adult beds. including waterbeds and daybeds.
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SLEEPING WITH THE BABY

Chronologie des évenements ayant suscité le document de
principes de la SCP sur MSN

Septembre, 1999-
La CPSC des Etats-Unis fait une mise en garde contre le partage du lit avec bébé

Septembre, 2000-

Le comité de la pédiatrie communautaire de la SCP recoit le mandat de rédiger un
document de principes sur partage du lit.

Avril, 2002-
Le conseil d’administration de la SCP receit le document de principes.

Octobre, 2002
Le comité de prévention des blessures refuse I'intention du document de principes.

Octobre, 2002 - juin, 2003
Impasse

Novembre, 2004
Le document de principes est accepté et publié dans Paediatrics & Child Health.
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Sharing a bed with your baby

UNICEF UK Baby Friendly Initiative

with the Feundation for the Study of Infant Deaths

Sharing a bed with your baby

Keeping your baby close to you helps you get to know your boby and to
recognise when he is hungry and wanting to feed. In hospital, you are
encouraged to have your baby with you by your bed at all times. When
you go home it 1s recommended that your baby shares a room with you,
particularly at night, for at least the first & menths, as this helps protect
babies against cot death.

If you are breastfeeding, you may find it helps if your baby shares your bed
at night. This can make breastfeading easier because your baby can feed
whenever he wants withoul disturbing you too much. It also helps to calm
your baby if he is unsettled, and many babies sleep better when they are
close to their mother. However, to ensure safety, there are a few points to
consider before you think about having your baby in bed with you. The
most important points are listed in the box on the right.

There are also other things you need to be aware of if you are bed-

sharing:

B The mattress should be firm, flat and clean.

B pake sure your baby does not get too warm. The best room temperature
for a baby is 16-18C.

B |f you are ill or have any condition which might make it difficult to
respond to your baby, it might be sensible not to sleep together,

Impor

You should not share a bed with

a baby if you (or any other parson

in the bed):

¥ are a smoker (no
matter where or @
when you smoke)

B have drunk aleahel

® have taken any drug or
medication which could make
you extra sleepy

B are otherwise unusually tired
to a point where you would find
it difficult to respond to your baby

because this will increase the risk of

cot death.

Mever sleep with your baby on a
sofa as that is very dangerous. It's
also unsafe to let your baby sleep
alone in an adult bed or to let him
sleep on a waterbed, bean bag or a
sagging mattress.
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W | is best to use sheels and blunkets rather than duvels or quills.

® Do not overdress your baby or cover his head: he should not wear
any more layers than you would wear yourself. Your baby should not
wear a baby sleeping bag as well as being under your covers. It's
probably best not to swaddle your baby so he doesn't get 100 warm.
{Many mathers find that skin-to-skin contact with their babies helps
with breastfeeding and to seltle the baby.)

You also need to think about protecting your baby against

accidents:

® Make sure that your baby cannot fall out of bed or get stuck between
the mattress and the wall.

® f you don't go to bed at the same time, make sure your partner
knows your baby is in the bed.

® |f an older child is also sharing your bed, it's best you or your partner
sleeps between the child and the baby.

® Don't let pets share a bed with your baby.

B |f you are not breasteeding your baby, it's probably safest to put your
baby back in his cot betore you go to sleep. This is because research
may suggest that bottle feeding mothers do not always sleep facing
their baby (see the box on the right).

If you have any questions, your midwife or health visitor will be able to
advise you.

Sleeping environments for children: An informed parent’s choice (Sep 17, 2002)
Principal co-authors: Drs D Leduc, S Woods, Community Paediatrics Committee

The factors that influence the sleeping arrangements for children are a combination of

parental values, social environments and cultural differences. Physicians should offer counsel on
the relative merits of children sleeping alone or with their parents (co-sleeping) aimed both at
supporting parental expectations and goals while providing a secure physical and emotional
sleeping environment for their children.
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Chronologie des événements ayant suscité le document de
principes de la SCP sur MSN

Septembre, 1999-

La CPSC des Etats-Unis fait une mise en garde contre le partage du lit avec bébé
Septembre, 2000-

Le comité de la pédiatrie communautaire de la SCP recoit le mandat de rédiger un
document de principes sur partage du lit.

Avril, 2002-

Le conseil d’administration de la SCP receit le document de principes.

Octobre, 2002

Le comité de prévention des blessures refuse I'intention du document de principes.

Octobre, 2002 - juin, 2003
Impasse

Novembre, 2004
Le document de principes est accepté et publié dans Paediatrics & Child Health.

Docteure,

Les pédiatres communautaires se font régulierement poser des questions
sur le partage du lit. Il n’y a pas de statistiques canadiennes sur le sujet,
mais elles ne sont probablement pas tellement différentes des évaluations
ameéricaines, selon lesquelles environ 12 % des familles partagent leur lit.
Personne ne leur a indiqué de procéder de cette facon. lls ont adopté cette
modalité de sommeil d’apreés des facteurs qu’il nous est impossible
d’'influencer a titre de pédiatres (culture, situation socioéconomique, etc.)
La SCP a deux choix a faire avant de proposer a ses membres le type de
conseils a donner aux parents sur les modalités de sommeil :

1.Leur dire gu’ils ne doivent jamais dormir avec leur bébé, quelle que soit
la situation, parce que c’est trop dangereux.
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2. Leur indiquer que leur enfant court des risques démontrés lorsqu'’il
dort dans un lit pour adulte, mais que si c’est le choix qu’ils font,
nous pouvons leur donner des conseils probants pour réduire ces
risques.

Nous avons opté pour la deuxieme solution. _ )
Nous ne prénons en aucun cas que la SCP avalise le partage du lit, mais

nous admettons que cette pratique continuera d’exister et que nous
devons offrir des soins professionnels aux enfants et fournir
I'information nécessaire pour qu'il soit possible de donner les conseils les
mieux adaptés.

Nous avons apporté des révisions au document pour concilier les
opinions divergentes. Tout autre changement d’importance trahirait
I'objet de ce manuscrit.

Le partage du lit pose un risque bien réel de suffocation et de
piégeage des nourrissons. Les lits et la literie pour adulte posent
également un risque évident de suffocation et de piégeage des
nourrissons. Ces facteurs ne peuvent étre évalués isolément I'un de
I'autre dans les publications ou lors de I'autopsie ou de I'enquéte de
nombreux cas individuels. C’est pourquoi il est impossible de
rédiger des lignes directrices sur un partage « securitaire » du lit.
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Je ne négligerais pas le risque lié a la publication d’'un document de
principes en appui au partage du lit, c’est-a-dire que les médias et
les utilisateurs (p. ex., la santé publique) ignorent le message
principal, déterminent que le partage du lit est acceptable et
oublient de transmettre les nombreuses conditions (éviter de
fumer, de consommer de l'alcool, d’étre trop fatigué, d’avoir pris
des médicaments, de présenter une surcharge pondérale, d’avoir
un matelas mou, etc.), ou que les consommateurs retiennent la
position plutét que les conditions, qui sont intrinsequement
imparfaites et difficiles a respecter. Les parents achéteront-ils de
nouveaux lits? Qu’est-ce qu’un lit pour adulte sécuritaire? C’est une
question complexe qui a des conséquences pour la santé publique
et les soins de premiere ligne et qui justifie des recherches et des
discussions beaucoup plus approfondies.

Chronologie des évenements ayant suscité le document de
principes de la SCP sur MSN

Septembre, 1999-
La CPSC des Etats-Unis fait une mise en garde contre le partage du lit avec bébé

Septembre, 2000-

Le comité de la pédiatrie communautaire de la SCP recoit le mandat de rédiger un
document de principes sur partage du lit.

Avril, 2002-
Le conseil d’administration de la SCP receit le document de principes.

Octobre, 2002
Le comité de prévention des blessures refuse I'intention du document de principes.

Octobre, 2002 - juin, 2003
Impasse

Novembre, 2004
Le document de principes est accepté et publié dans Paediatrics & Child Health.
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Document de principes

Des recommandations pour créer des environnements
de sommeil sécuritaires pour les nourrissons et les
enfants

Affichage : le 1novembre 2004 Réapprouvé : le 30 janvier 2012

La Société canadienne de pédiatrie autorise impression d'exemplaires uniques de ce document a partir de son site Weh.
Four obtenir la permission d'imprimer ou de photocopier des exemplaires multiples, consultez notre politiques sure les
droits d'auteurs.

Auteur(s) principal(aux)
D Leduc, A COté, S Woods; Société canadienne de pédatrie, Comité de la pédiatrie communautaire

Paediatr Child Health 2004;9(9):667-72 Annexe

Des recommandations pour créer un
environnement de sommeil sécuritaire

Les nourrissons devraient dormir sur le dos, dans une couchette respectant les normes de
sécurité du gouvernement canadien.

L’environnement de sommeil du nourrisson ne devrait pas comprendre de courtepointe, de
douillette, de contour coussiné, d’oreiller ou d’objet ressemblant a un oreiller. Il faudrait
envisager de Vvétir le nourrisson d’une combinaison de nuit pour éliminer le besoin de
couvertures, a part un drap léger.

Les parents devraient également étre informés que le partage de la chambre protege de la
MSN et que ce type d’organisation du sommeil est plus sécuritaire que le partage du lit. Ce
peut étre particulierement attrayant pour les meres qui allaitent et qui veulent garder leur
bébé pres d’elles sans partager la méme surface de lit.

Des conseils efficaces pour prévenir le tabagisme de la mére devrait commencer au début de
la grossesse et, idéalement, bien avant.

Les meéres qui fument pendant leur grossesse devraient étre informées que leur nourrisson
sera plus vulnérable a la MSN. L’exposition passive a la fumée secondaire s’associe
également a une augmentation du risque de MSN.

En cas d’exposition au tabagisme, avant ou apreés la naissance, le risque de MSN augmente
avec le partage du lit.

20
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Des recommandations pour créer un
environnement de sommeil sécuritaire

¢ Dans les hopitaux, les meres ne devraient pas étre autorisées a dormir dans le méme lit que
leur nourrisson en raison des effets de la faiblesse ou de la fatigue postpartum, de
I'analgésie ou de la postanesthésie. Cette politique permettra également d’éduquer les
parents quant aux pratiques de sommeil sécuritaires. Cependant, en aucun cas ces directives
ne devraient compromettre I'interaction entre la mére et son nourrisson, nécessaire pour
I'amorgage d’un allaitement réussi.

Les parents ne devraient pas installer leur nourrisson sur un lit d’eau, un matelas soufflé, un
oreiller, des tissus mous ou de la literie défaite, méme s'il s’agit d’un lit temporaire (pendant
des déplacements, par exemple). Les sieéges d’auto et les porte-bébés ne devraient pas
remplacer la couchette, en raison du risque d’obstruction des voies respiratoires supérieures
par les sangles du harnais.

Dormir avec un nourrisson ou laisser le nourrisson dormir seul sur un divan, un fauteuil
inclinable ou une chaise coussinée est une pratique dangereuse qui fait courir au nourrisson
un risque important d’asphyxie ou de suffocation. Les lits improvisés sont également
dangereux.
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Document de prindipes

Les recommandations sur l'usage des sucettes

Affichage : le 1 octobre 2003 Réapprouve : le 30 janvier 2012

La Société canadienne de pédiatrie autorise I'impression d'exemplaires uniques de ce document a partir de son site Web.
Pour obtenir la permission d'imprimer ou de photocopier des exemplaires multiples, consultez notre politiques sure les
droits d'auteurs.

Auteur(s) principal(aux)
M Ponti; Société canadienne de pédiatrie, Comité de la pédiatrie communautaire

Paediatr Child Health 2003;8(8):523-8 Annexe
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Les sucettes et la mort subite du nourrisson

Quatre équipes de recherche ont publié des études démontrant un lien entre
'usage de la sucette et la réduction du risque de MSN. Les meilleures données
probantes proviennent d’études cas-témoins qui portaient sur la position du
sommeil et 'environnement de sommeil des nourrissons, y compris l'usage de la
sucette, accompagnées d’entrevues avec les parents ou de questionnaires aux
parents. Aucune étude ne révele d’augmentation du risque.

D’apres les données précédentes, il semble exister une association entre |'usage de
la sucette et la réduction du risque de MSN. La physiopathologie de la MSN, sur
laquelle la sucette pourrait exercer un effet positif, demeure nébuleuse. Pour
I'instant, on ne peut faire de recommandations sur 'usage de la sucette pour
réduire le risque de MSN. Cependant, les données sont suffisantes pour que les
pédiatres et les autres professionnels de la santé réfléchissent avant de déconseiller
systématiquement |'usage de la sucette.
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=i Dormir en toute sécurité
1l est important que votre bébé acquiére de bonnes habitudes de sommeil pour son bien-&tre
VACCINATION physique et affectif. Le lieu ol dort votre enfant, sa position pour dermir, le type de lit cu de
couchette dans lequel il dort et de matelas utilisé, etc., constituent une partie essentielle d'un
sommeil sécuritaire.
UN CORPS
EN SANTE En créant un environnement de sommeil sécuritaire pour votre bébé, vous réduisez ses risques de
blessure et de mort subite du nourrisson (MSN). La MSN se produit lorsqu’un bébé meurt de
. maniére soudaine et inattendue pendant son sommeil et qu‘on n‘arrive pas a en établir la cause,
SECURITE méme aprés une enquéte approfondie et une autopsie compléte.
La MSN est moins courante chez les bébés dont les parents ne fument pas, surtout si leur mére
GRANDIR ET n‘a pas fumé pendant la grossesse. Elle est également moins courante chez les bébés qui
h APPRENDRE dorment sur le dos.
24
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Dormir en toute sécurité

Il est important de réfléchir aux éléments suivants avant de coucher votre
bébé dans le méme lit que vous :

eLe tabagisme pendant la grossesse ou aprés la naissance du bébé accroit le risque
de MSN, surtout si vous partagez votre lit avec votre bébé, et cela méme si vous ne
fumez jamais au lit.

Si vous vous endormez avec votre bébé, vous éprouverez peut-étre de la difficulté
a vous réveiller et a répondre a son appel. Ce risque est encore plus élevé si :

evous avez bu de I'alcool,

evous avez pris des médicaments ou des drogues qui peuvent vous rendre tres
somnolent,

evous étes extrémement fatigué (plus qu’a I’'habitude).

eSouvenez-vous que le meilleur moyen de veiller au sommeil sécuritaire de votre
bébé consiste a toujours le coucher sur le dos, dans une couchette située prés de
votre lit.
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Dormir en toute sécurité
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