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MIN vs MSN 
• MIN : Mort Inattendue du Nourrisson 

 Mort survenant brutalement chez un nourrisson de moins de 2 ans, alors 
que rien, dans ses antécédents connus, ne pouvait le laisser prévoir. 
Regroupe MSN et morts survenues lors de pathologies aiguës et brutales 
ou d’accidents. 

 

• MSN : Mort Subite du Nourrisson 

 Mort subite et inattendue restant inexpliquée après une investigation 
approfondie, comprenant une autopsie complète et l’analyse des 
circonstances de la mort et de l’histoire clinique antérieure. 

 



INSERM sur MSN France 



INSERM sur MSN Aquitaine 



MIN en Aquitaine 2012-2015 

• En moyenne 20 cas/an de nourrissons 
décédés de façon inattendue dont environ     
60 % cas de mort subite de nourrisson  

• En moyenne la moitié a lieu en Gironde, la 
seconde moitié se répartissant sur les autres 
départements de l’Aquitaine.  

 

 



MIN et maltraitance 

• dans la littérature 5-10 % des MIN homicide, 
maltraitance, négligence cachés  

• un argument pour viser un taux maximal d’ 
autopsie sur les MIN  

• nécessité d’une approche systématique qui inclus 
une exploration de l’environnement du lieu et les 
circonstances du décès 

 





HAS 2007 
 

• Envoi équipe SMUR 

 

• Conseils téléphoniques 

 

• Faire préciser circonstances 

 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 

pédiatrique 

Envoi Officier Police Judiciaire 



HAS 2007 
 

• +/- manœuvres de réanimation 

 

• Annonce du décès aux parents 

 

• Rapprochement physique 

 

• Contact avec centre MIN 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 



HAS 2007 
• Examen complet de l’enfant 
 lésions cutanées, lividités, rigidités, 

température, déshydratation, … 
 
• Entretien avec personnes présentes 
 expressions libres, incohérences 
 
• Etat des lieux 
 lit, literie, température 
 
• Carnet de santé, ordonnances 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 



HAS 2007 
 

• Certificat de décès sur place 
 Obstacle médico-légal au cas par cas 
 
 

• Alerter autorité judiciaire, si : 
– Signes évocateurs de maltraitance 
– Discordances - incohérences 
– Refus du transport de l’enfant 
– Refus de l’autopsie 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 

systématique 

systématique 







HAS 2007 
 

• Transport en urgence vers Centre 
de Référence MIN 

 

• Cadre législatif doit évoluer… 

 dans l’attente, dispositions 
actuelles efficaces à préserver 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 

Transporteur mortuaire réquisitionné 



HAS 2007 
 

• Accueil des parents 

 soutien psychologique, rapprochement 
physique, explications des investigations 

 

• Investigations immédiates 

 cliniques, biologiques, radiologiques 

 

• Programmer autopsie 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 
scientifique et médico-légale 



HAS 2007 
 

• Synthèse multidisciplinaire 

 

• Suivi de la famille 

 résultats et conclusion 

 suivi psychologique et associatif 

 renforcer suivi en cas de grossesse 

Centre 15 

Domicile 

Hôpital 

Suivi 

Pédiatre / légiste / anapath 





Conclusion  
• La grande ligne de suivi pour les MIN est donnée 

dans les recommandations de la HAS de 2007 
• Procédure particulière en Gironde avec pose d’un 

OML systématique qui nous assure un taux 
d’autopsie de 100% 

• Importance de développer pour toute la France 
une procédure qui combine les avantages d’une 
procédure médico-légale et d’un suivi au CRRMIN   



 





Facteurs de risque 1 

• Couchage ventral et latéral 
• Position proclive 
 

• Matelas inadaptés au cadre de lit 
• Lit-parapluie avec matelas 
• Matelas mou 
• Couvertures et oreillers 
• Tours de lit épais ou objets mous dans le lit 
 
• Partage de lit 

 
• Température élevée de la chambre 



Facteurs de risque 2 

• Consommation d’opiacés et de tabac pendant la 
grossesse 

• Tabagisme passif 

• Infection des voies respiratoires supérieures 

• Prématurité et RCIU 



Facteurs protectifs 

 D’autres facteurs pourraient être protecteurs : 
 Partage de la chambre  
 Allaitement maternel  
 Vaccinations 

 
 Usage de tétines 
 Contact physique entre la mère et le nouveau-né immédiatement après la 

naissance 
 

 D’autres facteurs ne sont pas protecteurs : 
 Monitorage 
 Gadgets de prévention 





Observatoire MIN  

• OMIN Nantes  

• initié par l’Association nationale des CRRMIN 
AnCREMIN  

• depuis 2015 

• premiers résultats présentés à Nice septembre 
2016 

• projet de biocolléction  


