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Le syndrome dudbée secos

* Le plus sévere des traumatismes craniens de
‘'enfant.

* Probleme de santé publique aux confins des
champs mdical, social, madico-social,
juridigue et judiciaire

* Met en difficulté les professionnels
— Quel que soit leur domaine d’intervention
— Quel que solt le lieu




Des dysfonctionnements
sont constatés, parmi ceuk

1. Retard au diagnostic
2. Traitement judiciaire

3. Non respect des droits de I'enfant en tant
gue victime d’une infraction pénale



1-Retard au diagnhostic



Jenny C.1999

Analysis of missed cases of abusive head trauma JAMA;282([#H26

31,2% (54 cas) cas non diagnostiqués au momeatlemiere
consultation radicale.

Bon diagnostic en moyenne 2,8 visites et 7 jolus fard.
Importance d’'une interpretation radiologique cotee

Erreur diagnostique statistiguement plus frequente
— chez les petits nourrissons (age moyen de 6 mois)
— que les plus ages (age moyen de 9 mois).
Diagnostic manqué
— chez 37% des enfants blancs par opposition a 19 %nteg®noirs
— chez 40% des couples par opposition a 19% des paspdEses.
4 déces sur les cing auraient pu étre évitésh aulres enfants/54
(28%) n'auraient vraisemblablement pas été soumrsr@ouveau

secouement.
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Mireau 2005
These de doctorat endgdecine

« Hématome sous dural du nourrisson et maltraitance
a propos d’'une série de 404 cas ».

Antecédent de traumatismes chez I'enfant ou un de
ses freres ou sceurs dans 31 cas (7,7%)

Dans ces 31 cas 5 deces

Dans 12 cas un signalement avait été fait pour
« suspicion de maltraitance »




Adamsbaum et al 2010

Abusive head trauma : judicial admissions highligbtent
and repetitive shaking. Pediatrics 126:546-555

e 112 cas de AHT dont 29 avec aveux.

o 8/29 (27%) signes antérieurs de violence

— Ecchymoses (N=5) 1 a 2 semaines avant le diagrostic
des enfants ne se déplacant pas.

— Perte de poids <_3DS (n=1)
— Fracture de coude (N=1)

e Aucun de ces signes n’a été identifié comme de la
violence.



Sheets et al 2010

Sentinels injuries in infants evaluated for child/gic abuse.
Pediatrics 131:701 707

27,7% de lésions antérieures « sentinelles » chez Z@Atemliagnostiqués
comme victimes de violence (étude rétrospective)

0% chez 101 enfants contrbles.(p< 0,001)

Nature :
— Ecchymoses (80%)
— Lésions intra-buccales (11%)
— Autres (7%)
Moment de survenue :
— <3 mois : 66%
— <7 mois : 95%
41,9% des cas : lésions connues de médecins mais sotamifiées comme

violence soit parfois identifiees avec signalemensmsans protection mise en
place.



Donrées personnelles 2015

A partir de 50 expertises judicaires consecutives
avec qualification = violence

Une expertise de 2006, les autres 49 dossiers de
2011 a 2015.

39 (80 %) ATCD de violence / aucun n‘ayant
amené au diagnostic de violence.

Dont 27 (67%) avec consultations anterieures.

Parmi ceux-ci 17 (42%) avec passage aux
urgences ou hospitalisation pour certains repetes.



Donrées personnelles 2015

 Nature
— 7 (17%) Malaise grave
— 25 (64%) Vomissements sans fievre ni diarrhée
— 17 (44%) Cassure de la courbe du péetmcranien.
— 13 (34%) Lesions cutanees
— 10 (24%) Cassure de la courbe de poids

 Ancienneté:de 1 a 120 jours (12 (31%) dans la
semaine précedente)

— Moyenne : 30 jours
— Médiane : 20 jours



2- Traltement judiciaire des
dossiers de SBS

e C. Combeau. Traitement judiciaire du
syndrome du bébé secoué. Revue Justice

actualitées N11(2014)

 Revue de presse sur le WEB dans rubrique

actualités du site
www.syndromedubebesecoue.com

(AL Burgaud)




Trailtement judiciaire du SBS.
Revue Justice actualitésNL.(2014)

« 63/ 120 dossiers (25 juridictions) = bases de
I'article de C Adamsbaum et C Rey-Salmon
(pediatrics 2010) avec pour tous diagnostic de
SBS

e Suites donnees (56 dossiers renseignes) :

— 25 fois (45%) : non lieu : le plus souvent secoam
établi mais auteur non identifie mais aussi doutdasu
realité du secouement (N=1) malgré I'expertise et 3
pour requalification en faits involontaires.

— Autres : 14 tribunal correctionnel/ 6 cour d’assib
juge des enfants (auteur : frere de 16 ans)




Qualification

* Requalification dans 28 dossiers en cours de proee
— Essentiellement portant sur I'lTT

— 4 dossiers (dont 3 avec déeces de I'enfant) refipation de
volontaire en involontairedlors que les recommandations aux
professionnels (HAS) = acte TOUJOURS volontaire)

— 3 dossiers : non lieu « au vu du caractere invalomntles faits »

 Infirmité permanente : 9 dossiers seulement (héeces et
Infractions qualifiées d’involontaires) : Le plususent :
ITT > 8 jours.Or importance et gravité des sequelles



Condamnation

« 28 dossiers renseignes sur 32 avec jugement.
« 3 relaxes

e 25 condamnations
— Emprisonnement ferme dans 11 cas sur 25

10 cas : de 3 mois a4 ans/ 1 cas : Sadmis que les
peines encourues vont de 5 ans de prison a 30 ans
de réclusion criminelle (mort sans intention de la
donner)...

— 1 seul cas de retrait de 'autorité parentale.



3- non respect des droits de
'enfant en tant que victime
d’'une infraction gnale.



3/ Indemnisation

Dans I'hypothese de >> 200 enfants victimes /
an en France depuis 25 ans = >> 5000 enfants

Possibilité de saisir la CIVI si ITT>30 jours ou Si
IPP

En 2014 nombre de dossiers ouverts au fonds de
garantie des victimes d’infraction penale depuis
sa création (1990) 324

~ 20 dossiers nouveaux ouverts par an.

ALV



Pour qul y ait indemnisation/ FG

* Diagnostic / signalement / ouverture de dossier /
établissement de la réalitée du secouement
/designation d’un administrateur ad hoc si
conflit d’intérét possible ou certain / saisie de |

CIVI

e Alors méme
— que l'indemnisation est possible si 'auteur niemss$
identifié.
— Pour I'enfant prescription 3 ans apres la majorité

ALV




Objectif : comprendre ce qui
engendre ces dysfonctionnements

 Hypothese testée :

e Dysfonctionnements dus a

— Méconnaissances de professionnels par défaut
de formation.

— Poids des idées recues



Un guestionnaire a eté agun

Testant les connaissances et les idées recues

Proposé au debut d’enseignements sur le
SBS donc population biaisée.

Recuellli immédiatement
Proposé a de nombreux professionnels

Aujourd’hui résultats axes sur ledecins
et les magistrats



Selon vous (Ne cochez gqu’une seule case)
2/ Risque-t-on, en jouant avec un bébé, d’'induireek lésions du SBS ?

Ouino Nono Ne sait pas

3/ Tomber d’une table a langer est-ce plus grave pouin bébé que d’étre secoué ?
Ouio Nono Pareilo Ne sait pas
4/ Le syndrome du bébé secoué peut-il survenir dansus les milieux sociaux ?
Ouino Nono Ne sait pas

5/ Est-on tous susceptibles d’avoir envie de secoum bébé ?

Ouio Nono Ne sait pas

6/ Est-on tous susceptibles de secouer un bébé ?

Ouio Nono Ne sait pas

7/ Le secouement est-il constamment un geste vidlén

Ouino Nono Ne sait pas

8/ Le secouement est-il un geste répéte dans le tenip

Ouio Nono Ne sait pas

9/ Faut-il qu’il y ait répétition pour qu’il y ait maltraitance ?

Ouino Nono Ne sait pas

10/ Les enfants qui gardent des conséquences domrmaables pour leur santé sont-ils majoritaires?
Ouio Nono Ne sait pas

11/ Ces conséquences s’estompent-elles quand lgrifgrandit ?

Ouino Nono Ne sait pas

12/ Le secouement constitue-t-il une infraction pee ?

Ouino Nono Ne sait pas

13/ L’enfant, s’il a des conséquences dommageableyps sa santé, a-t-il droit a une indemnisation ?
Ouio Nono Ne sait pas

14/ Avez-vous connaissance de recommandations degis aux professionnels portant sur le
diagnostic de secouement?

Ouio Nono Ne sait pas

15/ La suspicion d’'un syndrome du bébé secoué impotelle la saisie de la justice ?

Ouio Nono Ne sait pas



Nombre

Vert . bonne réponse
Rouge : mauvaise réeponse + ne sait pas

Médecins N = 155

120

100
80
60
40
20
0
nee wo® \\es on® one
J \O\e e 0 exy \le em“\sa'(.\ a“ da“
\“ c,Om
(e
Questions

mEBR mMR



Nombres

80

70

60

5

]

4

]

3

]

2

]

1

]

.\e

Q\

\e“&

Magistrats N = 93

A\ S
‘\\,\o e\\e
‘GQ seO\

Questions

HEBR mMR



Discussion

* Au total beaucoup de@aonnaissance

* Pour beaucoup, @decins comme magistrats,
en tant gque citoyen :

Jeu = secouement
Risgue ne pas oser jouer avec un enfant.

Or un enfant n’est pas fragile en soi |l
est surtout vulnérable

A la merci de I'adulte qui s’occupe de luli.




» Pour les nmédecins:

» Méconnaitre la violencdu geste de secouement
peut amener a la confusion avec chute, choc, jeu,
manceuvre alléguée de réanimation...

» Méconnaitre la possibilité de répétitiempéche de
comprendre I'importance de détecter la violence
des les premieres manifestations.

» Méconnaitre la possibilité d’'une indemnisation
empéche de comprendre I'importance cruciale du
signalement et de considérer ce signalement comme
un moyen de protéger I'enfant et ses droits et non
comme un acte de délation




» Pour les magistrats:

» Si on pense

» Que les Iésions peuvent étre induites par le jeuete
secouement n’est pas forcement violent

» gu’on est tous susceptibles de secouer,

comment juger?? Est-ce une des raisons de la tégere
frequente des peines prononcées par rapport angpei
encourues ?

» Si on ne sait pas qu'il y a le plus souvent desiskes

Risque de ne considérer que l'aspect pénal et de
négliger I'aspect civil




Conclusion

* Importance de la formation et de
I'information

e Formation quels que soient les champs
d’intervention

Formation initiale et formation continue



Importance de connaitre
ce gui existe dja

« Recommandations aux professionnels H#sblies de

I'audition publiqueorganisée par la SOFMER avec le soutien
methodologique de la Haute Autorité de Sante

En lien avec le ministere de la sante.
Accessible sur le net :

http://www.has-sante.fr/portail/icms/c 1095929/recommandation- syndrome-du-bebe-secoue

Publiées et téléchargeables gratuitement en versidrancaise et anglaise :

Audition publigue « syndrome du bébé secoué. Queltetude diagnostique ? Quelles démarches
pour les professionnels » Recommandations de la cesioni d’audition. Laurent-Vannier A.,
Nathanson M., Quiriau F. et al. Annals of Physaradl Rehabilitation Medicine 2011; 54: 600-625.

Audition publigue. « Syndrome du bébé secoué. Queltatude diagnostique ? Quelles démarches
pour les professionnels ? » Rapport d’orientatiotad@®mmission d’audition. Laurent-Vannier A,
Nathanson M, Quiriau F et al. Ann Phys Rehabil M&ill1 Dec;54 (9-10):533-99.]

Ces recommandations vont étre actualisées.



Ce qui existe €ja

Pour les maqgistrats

— Revue justice actualités’M 1/ 2014. Le syndrome du bebeé
secoue. L'expertise / Les donnéegdicales

— Mission d’imputabilité des Iésions au syndrome dhéb
Secoue.

— Mission spécifique traumatisme cranien.

*Pour les mdecinshumero spécial deediatric Radiology
« Special issue on abusive head trauma »
Volume 44. Supplement 4.doembre 2014.




Pour tous

Deux sites consacrés au SBS créés en lien avec le
ministere de la santé

WwWw.syndromedubebesecoue.com

Connaissanceséudicales et juridiques/
quiz/actualités dont revue de presse sur le web

WwWW.bebesecoue.com

Consells pour calmer I'enfant mais aussi pour calme
I'adulte !




Pour tous

* Diplome interuniversitairenédecine droit créé en
2003 ouvert aux professionnels des differents
champs

« traumatisme cranien de I'enfant, syndrome du
bébé secoué »

e « Maltraitance chez I'enfant. C. Rey-Salmon et

C Adamsbaum. (2013)ollection Médecine Sciences
Publications. Edition Lavoisier.




Merci pour votre attention



