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avec des homosexuels ayant eux-
mémes de nombreux partenaires et de
s’abstenir totalement de relations
intimes avec les personnes atteintes du
SIDA ou qui présentent des symptomes
de cette maladie. En outre, les homo-
sexuels ol la promiscuité les met en
contact avec des milieux étrangers ou
de nombreux cas de SIDA ont été enre-
gistrés devraient, de leur propre chef,
s'abstenir de donner leur sang. Il est
toujours délicat de faire de telles recom-
mandations, car méme si elles partent
d’une bonne intention, elles peuvent
facilement étre ressenties comme une
ingérence dans la vie privée ou comme
une discrimination envers une certaine
couche de la population ayant un com-
portement sexuel particulier. Heureuse-
ment, on constate que, en de nombreux
endroits, un dialogue ouvert s’est créé
entre, d’'une part, les offices sanitaires
et les médecins et, d’autre part, les
organisations d’homosexuels et les

homosexuels isolés. C’est ainsi que des
précautions prophylactiques dont nous
avons parlé peuvent étre développées.

En ce qui concerne les mesures
d’hygiéne pour les drogués et le person-
nel médical, les offices sanitaires
recommandent a I'unanimité les mémes
précautions prophylactiques que celles
préconisées dans le cas de I’hépatite B.
D’une maniére tout a fait générale, on
peut dire que notre tache principale est
de fournir aux groupes les plus menacés
par le SIDA une information objective et
précise sur cette maladie et de créer des
offices disposés a aider concrétement
toutes les personnes en difficulté.
R.Butler

Cet article est tiré de la revue Heamo
N© 12/1984, éditée par le Service de transfusion
CRS, Laboratoire central, Wankdorfstrasse 10,
3000 Berne 22

La mort subite des bébés

On croit que «ca n’arrive qu’aux autres»
et pourtant, un jour, on découvre son
bébé inanimé dans son berceau. La mort
de ce petit étre, la veille bien portant,
qui s’est éteint en silence est d’autant
plus révoltante qu’elle est restée long-
temps inexpliquée.

En France, cing familles chaque jour vi-
vent ce drame. Entre 2 et 5 mois, la
mort subite du nourrisson représente la
moitié des décés. Dans la premiére an-
née de vie, elle tue trois enfants pour
mille naissances. «Nous avons perdu la
notion de risque, dit le Dr Perrine Ploin,
de I'hépital Saint-Vincent-de-Paul, a Pa-
ris. On fait des enfants quand on veut.
Les malformations sont détectées trés
t6t. La mort subite du nourrisson, dans
ces conditions, est inadmissible.»

Les chercheurs ont envisagé beaucoup
d’hypothéses pour expliquer cette mort.
lls ont incriminé un déréglement hormo-
nal. lls ont cru qu’un déficit en sels mi-
néraux ou en vitamines pouvait en étre
la cause. Sans succes. lls ont pensé que
le drame pouvait survenir lors d’un acci-
dent cardiaque et respiratoire. Toutes
les méres observent que leur bébé s’ar-
réte de respirer pendant quelques se-
condes. Ce qui est normal. Mais une
pause trop longue ne serait-elle pas mor-
telle? «Nous avons travaillé dix années
sur cette hypothése, dit le Dr Marie-Jo-
séphe Challamel, de |'hépital Sainte-Eu-
génie, a Lyon. Mais les études, contra-
dictoires, nous ont décus. Les témoi-

gnages des parents m’ont, en revanche,
beaucoup appris. lls décrivaient leur en-
fant comme un bébé calme et gros dor-
meur. L’accident était survenu le plus
souvent lors d’un changement de ryth-
me de vie: a I'occasion d’un voyage ou
d’une visite chez sa grand-meére, ou bien
lorsqu’il souffrait d’une rhino-pharyngi-
te.»

C’est ainsi que les chercheurs francais
et américains, penchés sur le sommeil
du nourrisson, auraient trouvé I'une des
clefs de I'énigme. Le sommeil du nou-
veau-né ressemble a celui de |'adulte.
Lui aussi obéit a des cycles. La phase
dite «agitée» deviendra, avec la matura-
tion, sommeil paradoxal, tandis que la
période calme s’organisera en sommeil
lent. Pourtant, les nouveau-nés dorment
différemment: leurs cycles sont plus
courts, et partagés de facon égale en
sommeil calme et en sommeil agité. Pro-
gressivement, la qualité et les rythmes
évolueront. Entre 2 et 5 mois, le change-
ment est évident. C'est a cet 4ge que le
bébé court le plus le risque de mort subi-
te.

L’équipe lyonnaise a sondé le repos de
51 enfants. Parmi eux, 20 étaient des
nourrissons sans problémes. Un groupe
témoin. Les 31 autres bébés étaient des
rescapés d'une mort subite. Le sommeil
des 51 petits a été décortiqué quatre
fois pendant leur premiére année de vie.
Il semble que les bébés rescapés dor-
ment différemment. lls se réveillent
moins souvent pendant leur sommeil

agité, si fragile chez les autres nourris-
sons, et leur sommeil lent est plus pro-
fond.

Cette nouvelle donnée permet d’éclair-
cir une parcelle de I'énigme. L"étude du
sommeil, avec observation du cerveau,
du coeur, de la respiration et des mus-
cles, permet aujourd’hui de mieux com-
prendre le phénoméne. Mais ces exa-
mens ne se pratiquent pas systémati-
quement.

Les fréres et soeurs des bébés victimes
de ce drame sont pourtant suivis avec
attention. A Lyon, par exemple, les pa-
rents recoivent un carnet de sommeil
trés précis a remplir, et ce, dés le 8¢ hui-
tieme jour. Ce n’est qu’au bout de six
semaines d’observation et aprés de nou-
veaux examens que les médecins déci-
dent d’attribuer éventuellement a la fa-
mille un «moniteur». Cette véritable
sentinelle sonne |'alarme lorsque l’en-
fant s’arréte de respirer pendant plus de
vingt secondes ou que son rythme car-
diaque chute a 60 pulsations par minu-
te. «Depuis 1977, nous avons examiné
392 fréres et soeurs, dit le Dr Challamel.
Seuls 10% d’entre eux ont été placés
sous monitoring, et nous ne déplorons a
ce jour aucune mort.»

Les petits rescapés de la mort subite in-
expliquée sont surveillés étroitement.
«Car I'on ne peut pas affirmer aux pa-
rents que l'accident ne se reproduira
pas», dit le Dr Challamel. En revanche,
lorsque I'appareil signale un trouble, il
suffit souvent de trés peu de chose pour
ressusciter le nourrisson par exemple,
remuer son berceau. Le bébé récupére
tres vite. Tout se passe comme si le cer-
veau était protégé. Il continue d’étre irri-
gué.

Ainsi, pour le faire revivre, il suffit de ré-
veiller le bébé qui retient son souffle
dans son sommeil. Cela suggére qu’un
signal d"alarme ne fonctionne pas dans
le systéme nerveux central. La mort
dans le sommeil ouvre une autre porte
de recherche. C’est grace a la chimie du
cerveau qu’un jour, peut-étre, elle de-
viendra enfin expliquée.

Annie Kouchner

L'Express, 19 octobre 1984
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