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RESUME 

 

INTRODUCTION :  

         La mort subite du nourrisson (MSN) est définie comme le décès inattendu d’un 

nourrisson, demeuré inexpliqué après une autopsie. La mort inattendue du 

nourrisson (MIN) regroupe la MSN et les autres causes de décès, naturelles ou non. 

Parmi les facteurs de risque de MIN, on retient le cododo. Il s’agit d’une pratique de 

sommeil où le nourrisson partage une surface de sommeil avec un adulte. Il expose 

aux risques de suffocation, de recouvrement, d’hyperthermie, de chute. Le risque est 

plus élevé si le cododo est pratiqué sur un canapé, avec un adulte qui fume, a 

consommé de l’alcool, de la drogue, des médicaments sédatifs, est très fatigué ; si le 

nourrisson a moins de 6 mois, est né prématuré, ou avec un petit poids de 

naissance. 

L’objectif principal de l’étude est d’évaluer le niveau d’information des parents 

sur cette pratique. L’objectif secondaire est de créer une fiche d’informations sur le 

cododo. 

MATERIELS ET METHODES :  

Cette étude a été réalisée dans les centres de PMI de Saint-Omer et Arques, 

d’avril à juillet 2016. Au total, 281 questionnaires destinés aux parents d’enfants âgés 

de moins de 3 ans, ont été analysés. Deux scores ont été définis : le 1er évalue la 

connaissance des bénéfices et des risques du cododo, et des situations 

dangereuses dans lesquelles il faut éviter de le pratiquer ; et le 2ème la connaissance 
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des règles à respecter pour une sécurité maximale. Une note ≥ 8 pour chacun des 2 

scores était considérée comme le témoin d’un niveau suffisant de connaissances, et 

le score 1 était considéré comme le plus important. 

RESULTATS : 

Seuls 28% des parents ont reçu une information sur le cododo. Un peu plus de 

la moitié d’entre eux (54%) ont déjà pratiqué le cododo avec leur enfant de moins de 

6 mois. Seuls 4% ont un score 1 ≥ 8. La grande majorité (90%) a eu un score < 5, 

donc a très peu de connaissances. La moyenne des notes pour ce score 1 est de 

0,7/20. Seuls 2% des parents ont un score 2 ≥ 8. La moyenne des notes pour ce 

score 2 est de 1,4/20. 

DISCUSSION : 

Les parents ne sont pas suffisamment informés sur la pratique du cododo. Très 

peu de données sont disponibles dans la littérature. Dans une étude canadienne 

publiée en 2008, 89% des mères d’enfants d’environ 3 mois savaient que le cododo 

comporte des risques ; 43% le pratiquaient régulièrement et 30% occasionnellement. 

CONCLUSION : 

 Il est important, à la naissance de leur enfant, de donner aux parents les 

principaux messages de sécurité, d’autant que le cododo n’est pas une pratique 

anecdotique. Une fiche d’informations, inspirée de celle qui a été créée, pourrait être 

distribuée et expliquée aux parents par les professionnels de santé. 
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INTRODUCTION 

 

 

La mort subite du nourrisson (MSN) est définie comme le décès inattendu et imprévu 

d’un nourrisson qui demeure inexpliqué après un examen approfondi du cas, des 

antécédents, et une autopsie. Elle survient au cours de la 1ère année de vie, avec 

une fréquence qui est maximale chez les nourrissons de 2 à 4 mois, et diminue 

après 6 mois. La MSN est plus fréquente chez les garçons (1-4). 

Bien que, par définition, aucune cause spécifique ne puisse expliquer à elle seule la 

MSN, sa survenue repose sur le modèle proposé par Filiano et Kinney en 1994, dit 

du « triple risque » (5). Selon ce modèle, la MSN résulte de la convergence de trois 

facteurs : un nourrisson vulnérable (facteurs de risque génétiques, facteurs de risque 

liés à la grossesse), une période critique de développement dans le contrôle 

homéostatique (entre 2 et 4 mois, période du pic de MSN), et un ou plusieurs 

facteurs de stress exogènes (virose, hyperthermie, mauvaise position de 

couchage,…). Depuis une vingtaine d’années, le nombre de décès par MSN a 

considérablement diminué suite aux campagnes de prévention préconisant le 

couchage sur le dos et non plus sur le ventre (6). Néanmoins, la MSN reste la 

principale cause de décès chez les nourrissons de 1 mois à 1 an en France : 244 

décès lui étaient attribués en 2008 (3). 

Il faut bien différencier la « mort subite du nourrisson » de la « mort inattendue du 

nourrisson ». En 2000, Fleming et Blair ont introduit le concept de mort inattendue du 

nourrisson (MIN ou Sudden Unexpected Death in Infancy, SUDI en anglais), définie 

comme « tout décès survenu brutalement chez un nourrisson que rien dans ses 

antécédents ne laissait prévoir ». La MIN (parfois appelée également Mort Subite et 
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Inattendue du Nourrisson, MSIN), regroupe donc la MSN qui représente la part la 

plus importante (80% des cas), et les autres causes de décès (naturelles ou non 

naturelles) (3,7). Les causes naturelles comprennent les maladies aigües, les 

infections, et les pathologies génétiques. Les causes non naturelles comprennent les 

homicides, les intoxications, les asphyxies intentionnelles, les suffocations 

accidentelles, et les traumatismes. Une MIN ne peut être déclarée MSN qu’après des 

explorations approfondies (comprenant une autopsie) ne trouvant aucune explication 

au décès (4). Parmi les nombreux facteurs de risque de MIN, on retient la pratique 

du « cododo » (7,8). 

Le partage du lit, ou cododo, est une pratique de sommeil où le nourrisson partage 

une surface de sommeil avec un adulte ou un autre enfant. Il peut s’agir d’un lit 

d’adulte (« bedsharing »), d’un fauteuil ou d’un canapé (2). 

Contrairement au cododo, le partage de la chambre est une pratique de sommeil où 

le lit de l’enfant est placé dans la chambre des parents, près de leur lit. Il peut s’agir 

d’un berceau positionné proche du lit parental, ou d’un lit en « side-car » (9), lit 

spécifique à trois côtés qui s’accroche au lit des parents mais garde sa surface 

propre de sommeil (annexe 1). Les nourrissons qui partagent la chambre de leurs 

parents sans partager leur lit ont moins de risque d’être victimes de MSN. Les 

recommandations françaises et internationales stipulent que l’idéal est le partage de 

la chambre (mais pas du lit) les 6 premiers mois de vie, période où le risque de MSN 

est le plus élevé (2,7-11). L’expression « sommeil partagé » (« cosleeping ») 

regroupe le partage du lit (cododo) et le partage de la chambre dans des lits séparés 

(7,12). 

Le décès d’un nourrisson qui dort sur la même surface qu’un adulte est considéré 

comme une MIN (1). Le cododo expose le bébé aux risques suivants : suffocation 
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(étouffement, strangulation), recouvrement de la tête, hyperthermie, chute, être 

coincé entre le mur et le lit ou entre le matelas et le lit (2,7,13,14). 

Concernant les recommandations françaises, la Haute Autorité de Santé (HAS) et 

l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) précisent que le risque de 

MIN est plus élevé : 1) si le cododo est pratiqué sur un canapé ou dans un fauteuil ; 

2) si le cododo est pratiqué avec un adulte qui fume, a consommé de l’alcool, de la 

drogue, des médicaments sédatifs, est très fatigué ; 3) si le nourrisson a moins de 3 

mois, est né prématuré et/ou avec un faible poids de naissance (inférieur à 2 kg 500) 

(7,8,11). 

La HAS n’évoque pas le partage du lit comme un facteur de risque à part entière (8). 

Par contre, les recommandations américaines, reprises par l’AFPA, précisent que le 

cododo est un facteur de risque de MIN, même sans être associé aux facteurs cités 

ci-dessus. Le risque est également plus élevé si le cododo est pratiqué avec d’autres 

personnes que les parents, avec beaucoup de personnes dans le lit, ou avec trop de 

peluches et de couvertures. Le risque augmente avec le temps passé dans le lit (7). 

L’information par écrit destinée aux parents sur le partage de la chambre et du lit est 

pauvre. La brochure de la Société Française de Pédiatrie sur la prévention des MIN 

destinée aux parents n’évoque ni le partage de la chambre ni le cododo (15). Il n’y a 

pas de conseils sur le cododo dans la version actuelle du carnet de santé. 

Deux brochures (« Protégez-moi, Les règles d’or de ma première année » et 

« Prévention de la mort subite du nourrisson »), proposées par l’association Naître et 

Vivre, indiquent brièvement que le bébé ne doit pas dormir dans le lit de ses parents, 

mais dans son propre lit et dans la chambre de ses parents pour diminuer le risque 
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de MIN. Ces brochures ne mentionnent pas les situations dangereuses spécifiques 

au cododo et ne mentionnent pas le lit spécial accroché au lit parental (16). 

A notre connaissance, seules deux brochures décrivent plus en détail le cododo : la 

brochure de l’UNICEF-Royaume Uni (annexe 2) et la brochure de l’association 

Information Pour l’Allaitement (IPA) (annexe 3). Elles évoquent les situations dans 

lesquelles il ne faut pas pratiquer le cododo, et le déconseillent si le bébé n’est pas 

allaité. La brochure de l’UNICEF évoque les conseils pour pratiquer le cododo dans 

les meilleures conditions de sécurité, et celle de l’IPA la possibilité d’utiliser un lit de 

bébé accroché au lit parental pour plus de sécurité. 

Malgré les risques de MIN, le cododo comporte des bénéfices, comme favoriser 

l’allaitement et le lien mère-enfant (1,9,17,18). 

Pour les parents pratiquant le cododo, certaines règles sont à respecter pour que le 

bébé soit le plus en sécurité possible. Elles concernent la position du bébé et des 

parents dans le lit, les différents éléments de la literie et l’environnement général de 

la chambre (9,19). 

Les bénéfices et les règles à respecter en cas de cododo sont détaillés dans le 

chapitre suivant, « Mise au point ».  

D’après mon expérience personnelle et celles de plusieurs praticiens rencontrés 

dans un service de pédiatrie, en PMI ou en médecine générale, les parents n’ont le 

plus souvent pas reçu d’informations sur ce sujet lors de la naissance de leur enfant. 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer si les parents sont suffisamment 

informés sur la pratique du cododo. Ont-ils déjà reçu une information à ce sujet ? 

Connaissent-ils les bénéfices et les risques du cododo ? Sont-ils au courant des 
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situations dans lesquelles cette pratique est dangereuse ? Si le cododo est important 

pour eux, connaissent-ils les conditions à respecter pour éviter les accidents ? 

L’objectif secondaire est de créer une fiche d’informations claire et compréhensible 

par tous, reprenant toutes ces informations, pouvant être distribuée et expliquée aux 

parents dans les maternités, les consultations de PMI, les cabinets des médecins 

généralistes et des pédiatres, par les puéricultrices et les sages-femmes, voire 

figurer dans le carnet de santé. 
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MISE AU POINT  

 

A notre connaissance, il n’y a pas de chiffres récents disponibles sur le nombre 

annuel de MSN et de MIN en France. 

Sur la période 2000-2005 en France, le taux moyen de décès par MSN était de 

37,9/105 naissances vivantes, le Nord-Pas-de-Calais étant la région avec le taux le 

plus élevé (52,5/105). La France fait partie des pays d’Europe où le taux de MSN est 

le plus élevé (3,6) : elle se situait en 2005 au-dessus de la moyenne européenne 

(25/105), certes derrière l’Allemagne et les pays baltes (la Lettonie a le plus fort taux 

de MSN en Europe : 79,1/105), mais nettement devant le Royaume-Uni et les pays 

scandinaves qui se situaient dans la moyenne européenne, et les pays du sud de 

l’Europe qui se situaient en-dessous de cette moyenne. En 2008, il y aurait eu en 

France 382 cas de MIN dont 244 MSN (3). 

Un observatoire national de la Mort Inattendue du Nourrisson (OMIN) (20) a été créé 

en mai 2015 par l’Association Nationale des Centres Référents pour la Mort 

Inattendue du Nourrisson (ANCReMIN), dans le but d’obtenir des données 

épidémiologiques précises, avec la participation de 35 centres d’accueil et de prise 

en charge de la MIN. Les premiers résultats devraient être connus en fin d’année 

2016. 

En France, une seule étude sur la prévalence du cododo a été publiée en 2004 (12). 

Cette enquête nationale anonyme, réalisée auprès de 370 pédiatres, a permis 

l’analyse de 1789 questionnaires remplis par des parents d’enfants âgés de moins 

de 6 mois : 32% des nourrissons partageaient le lit de leurs parents ; 15% y 

passaient toute la nuit et 85% quelques heures par nuit ; 17% y dormaient 
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régulièrement. Le cododo était pratiqué en moyenne pendant 8 semaines. En ce qui 

concerne le partage de la chambre, l’étude retrouvait une prévalence de 36% au 

moment de l’enquête. 

Plusieurs études ont été réalisées en Europe et dans le reste du monde, montrant 

une assez grande disparité suivant les pays. 

A titre d’exemple, une étude internationale menée en 2000 dans 17 pays a montré 

que les 3 pays pratiquant le plus le cododo sont la Suède (environ 2/3 des enfants), 

la Chine (environ 60% des enfants) et le Japon (environ 1/3 des enfants). A l’inverse, 

la Hongrie, l’Ukraine et la Turquie sont des pays où le cododo est peu pratiqué, avec 

une prévalence respective de 16%, 9% et 2% (21). 

Aux Etats-Unis, une étude publiée en 2008 a rapporté qu’environ 60% des parents 

ont déjà pratiqué le cododo, dont 30 à 40% le pratiquent chaque nuit et toute la nuit 

(22). 

Certaines populations semblent plus concernées par la pratique du cododo. La 

population noire est la plus concernée aux Etats-Unis, suivie en 2ème et 3ème positions 

par les populations asiatique et hispanique (23,24). 

On note une augmentation importante de la prévalence du partage du lit ces 

dernières années dans certains pays (comme l’Irlande et les Etats-Unis), et même 

une augmentation de cette prévalence parmi les facteurs de risque de MSN (25,26). 

L’enquête réalisée en France par l’Institut de Veille Sanitaire (InVS) de 2007 à 2009 

a montré que parmi les cas de MIN, 18% des enfants avaient dormi dans un lit 

partagé avec une autre personne le jour du décès (3). 
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En 2009, Chianese et collaborateurs ont publié une étude visant à explorer les 

motivations des parents américains à pratiquer le cododo avec leur enfant âgé de 1 à 

6 mois. La majorité des mères étaient des femmes afro-américaines. Les raisons 

données étaient : la commodité, y compris le côté pratique pour allaiter, la tradition, 

la sécurité de l’enfant, un meilleur confort, un meilleur sommeil pour l’enfant et les 

parents, et le besoin de contact parents/enfant (27). 

De nombreuses recommandations internationales stipulent que le cododo est 

dangereux chez les nourrissons de moins de 6 mois, surtout si le nourrisson est 

prématuré et/ou a un faible poids de naissance, a moins de 4 mois, ou partage le lit 

avec un adulte tabagique, qui a consommé de l’alcool (au moins 2 unités dans les 24 

dernières heures), des drogues, des médicaments sédatifs, ou est très fatigué. Le 

risque est très augmenté si la mère a fumé pendant la grossesse ou si le cododo est 

pratiqué sur un canapé. L’obésité parentale n’est pas toujours considérée comme un 

facteur de risque (2,7,10,28-31). 

Ces recommandations s’appuient sur des études dont la majorité montre que le 

cododo est un facteur de risque à part entière de MIN, et que le risque est augmenté 

s’il y a un ou plusieurs facteurs de risque supplémentaires (32-38). La méta-analyse 

publiée par Carpenter et collaborateurs en 2013 porte sur 5 études réalisées dans 

les années 1990 et 2000, dans 5 pays différents. Elle montre que le risque de MSN 

est 5 fois plus élevé si le bébé dort dans le lit de ses parents, même sans aucun 

autre facteur de risque associé ; 88% des décès survenant lors du partage du lit 

pourraient être évités si le bébé était couché sur le dos dans un lit adapté près de 

celui de ses parents (32). 
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Cependant, d’autres études ne retrouvent pas le rôle délétère du couchage de 

l’enfant dans le lit de ses parents en l’absence d’autre facteur de risque associé 

(tabac, alcool, drogues, médicaments sédatifs, fatigue importante) (39-42). 

Parmi les facteurs de risque concernant les parents, le tabac et l’alcool sont 

considérés comme les plus dangereux (32,34,40-42). 

Selon l’INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé), le Nord-

Pas-de-Calais est une région particulièrement concernée par tous ces facteurs de 

risque. La consommation quotidienne d’alcool ainsi que l’usage hebdomadaire 

d’alcool fort y sont supérieurs à la moyenne nationale. La consommation quotidienne 

de tabac y est similaire à la moyenne nationale. La consommation de drogues 

(cannabis, ectasy, poppers, cocaïne et champignons hallucinogènes) est égale à la 

moyenne nationale chez les 15-30 ans (43,44). 

Selon l’INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), le 

Nord-Pas-de-Calais est une région où on trouve une fréquence élevée de familles 

monoparentales et de familles nombreuses vivant dans des petites habitations avec 

peu de chambres (45) ; ceci pourrait jouer un rôle dans l’augmentation de la pratique 

du cododo, que ce soit dans le lit parental ou sur le canapé. 

Pour les facteurs de risque concernant le nourrisson, l’INSEE indique que le nombre 

de grossesses mal suivies et de grossesses multiples est important dans notre 

région, ce qui pourrait expliquer des taux de prématurité et de faible poids de 

naissance plus élevés. 

Il est aussi important de parler des bénéfices du cododo, tout en sachant que les 

études qui lui ont été consacrées ont été réalisées chez des enfants allaités 

(1,9,17,18,46). 
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Les bénéfices du cododo sont les suivants : 

- Favoriser le lien mère-enfant : la proximité de la mère et de l’enfant permettrait 

un haut degré d’attention maternelle, renforcerait la sensibilisation maternelle 

aux besoins du nourrisson, synchroniserait les cycles de sommeil mère-

enfant, et augmenterait les interactions mère-enfant dans les phases d’éveil ; 

- Plus de sommeil léger (phases 1 et 2) et moins de sommeil profond (phases 3 

et 4) pour le nourrisson, pouvant être protecteur chez des enfants vulnérables 

présentant un déficit de phases d’éveil. Ce bénéfice est également observé 

lors du partage de la chambre dans des lits séparés. 

- Favoriser l’allaitement. 

L’allaitement est associé à une réduction de la MSN, quelle que soit sa durée. 

L’allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois est associé à une réduction de 

50% du risque de MSN (2,47). 

Les mères qui allaitent ont le cerveau imprégné d’hormones de l’allaitement qui leur 

permettent d’être très alertes, de guetter le moindre bruit ou l’agitation de leur bébé. 

Les mères qui allaitent et pratiquent le cododo adoptent une position qui empêche le 

bébé de bouger vers le haut ou le bas du lit : elles sont allongées sur le côté, vers 

leur bébé, les genoux pliés, l’avant-bras au-dessus de la tête du bébé, et le bébé est 

sur le dos ou sur le côté, à environ 20 cm de la poitrine de sa mère (9,19). Dans une 

étude, il a été montré que si la distance entre les narines du bébé et celles de l’adulte 

à ses côtés est comprise entre 18 et 21 cm, le taux de CO2 de l’air environnant 

devient alors suffisant pour aider à stimuler la respiration des bébés. Ceci pourrait 

être un facteur de protection de la MSN (48). 



 
 

13 
 

Il est prouvé que le partage de lit facilite l’allaitement, en augmentant sa prévalence, 

la fréquence et la durée des tétées pendant la nuit (17,18,49). 

Toutefois, il n’est pas indispensable de partager une surface de sommeil pour réussir 

un allaitement (2,38,50). Le risque de MIN n’augmente pas si la mère prend l’enfant 

dans son propre lit pour le nourrir puis remet l’enfant dans son lit après les tétées 

(39,50). 

D’après la méta-analyse réalisée par Carpenter et collaborateurs, le risque de MSN 

augmente de manière significative pour les bébés de moins de 3 mois allaités qui 

partagent le lit avec leurs parents (non fumeurs). Cette étude retrouve un nombre de 

décès liés au cododo en augmentation dans les pays qui l’encouragent lors de 

l’allaitement (32). 

Il n’existe pas de discours simple sur le cododo. Le déconseiller pour tous ne semble 

pas la bonne solution, et pourrait amener les parents qui doivent nourrir leur enfant la 

nuit à choisir des solutions bien plus dangereuses comme le sommeil partagé sur un 

canapé, ou à diminuer les taux d’allaitement, augmentant de ce fait la morbidité 

infantile. 

L’étude de Chianese montre l’inefficacité des conseils en défaveur du cododo, alors 

que les conseils pour partager le lit de façon sécuritaire sont mieux accueillis par les 

parents (27). 

Quand le cododo est pratiqué, les règles à respecter pour que le bébé soit le plus en 

sécurité possible sont les suivantes : éviter toutes les situations précédemment 

citées (alcool, tabac, drogues, médicaments sédatifs, fatigue importante, canapé), 

dormir sur un matelas ferme et plat, s’assurer que le bébé ne peut pas tomber du lit 

ou être coincé entre le lit et le mur, vérifier que la température de la chambre ne 
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dépasse pas 19 degrés, ne pas fumer dans la chambre, ne pas trop habiller le bébé, 

le mettre dans une turbulette, sans objet autour du cou, sans bonnet, sans draps ni 

couvertures qui risqueraient de recouvrir sa tête, l’installer loin des oreillers, sans 

coussin d’allaitement, sur le dos, ne jamais le laisser seul dans le lit des adultes, 

interdire les animaux de compagnie dans la chambre, éviter les peluches, prévenir le 

compagnon que le bébé est dans le lit, éviter qu’un autre enfant plus âgé ne dorme 

aussi dans le même lit, sinon la mère doit dormir entre l’enfant et le bébé (9,19,36). 

La Coordination Française pour l’Allaitement Maternel (CoFAM) et l’UNICEF 

considèrent que tous ces conseils ne sont valables que si la mère allaite et 

déconseillent fortement le cododo sans allaitement (9,19). 

La CoFAM et les recommandations de l’Academy of Breastfeeding Medicine donnent 

comme alternative plus sûre la possibilité de placer un lit d’enfant accroché au lit 

d’adulte (9,37) (annexe 1). 

Au total, il n’est pas justifié d’interdire le cododo. Le plus important est d’informer les 

parents : insister sur les situations dans lesquelles il faut éviter de le pratiquer, le 

proscrire dans un fauteuil ou sur un canapé, et leur donner tous les conseils 

nécessaires pour que leur bébé soit le plus en sécurité possible en cas de cododo 

(1,27). L’information donnée oralement par des professionnels de santé peut être 

accompagnée d’une information sur papier par l’intermédiaire d’une brochure 

illustrant de la manière la plus simple possible tous ces conseils.  
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MATERIELS ET METHODES  

 

Il s’agit d’une étude quantitative réalisée dans les centres de Protection Maternelle et 

Infantile (PMI) de Saint-Omer et Arques, dans le Pas-de-Calais, choisis pour leur 

localisation proche de mon domicile. Ces deux centres de PMI proposent des demi-

journées de consultations dans différentes villes du Pays de Saint-Omer. Elles ont 

chacune 9 lieux de consultations et se déroulent dans des zones urbaines (Saint-

Omer, Arques, Longuenesse et Saint-Martin-les-Tatinghem) et péri-urbaines 

(Lumbres, Aire-sur-la-lys, Fauquembergues, Eperlecques, Blendecques, Wizernes, 

Racquinghem, Ecques et Enquin-les-Mines). Les consultations concernent aussi les 

zones rurales, les habitants des villages étant accueillis dans les consultations des 

villes les plus proches. Le pays de Saint-Omer a une superficie d’environ 800 km², et 

compte un peu plus de 130 000 habitants. 

L’autorisation du conseil départemental du Pas-de-Calais, qui se situe à Arras, était 

obligatoire pour réaliser ce travail. L’accord a été obtenu début avril 2016 (annexe 4).  

Deux réunions ont été organisées pour rencontrer les équipes des deux centres de 

PMI, leur expliquer ce travail et leur rôle dans cette étude. Elles ont été intéressées 

et se sont tout de suite investies. Leur mission consistait à distribuer des 

questionnaires aux parents lors des consultations.  

Cinq cent questionnaires leur ont été fournis : 250 dans chacun des centres de PMI, 

ainsi que plusieurs urnes pour réceptionner les questionnaires une fois remplis. 

Le recueil des données s’est déroulé sur une période de 10 semaines consécutives, 

du 25 avril au 6 juillet 2016. Les questionnaires ont été distribués au cours de 77 

demi-journées de consultations. 
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Les questionnaires étaient anonymes. Un texte court permettait de donner aux 

parents les informations principales concernant l’étude, notamment la définition du 

cododo, avant qu’ils répondent aux questions. Les questionnaires comportaient 22 

questions : 17 fermées et 5 ouvertes (annexe 5). Les 10 premières questions étaient 

dédiées à la description générale de la population, les 4 suivantes portaient sur le 

mode de couchage idéal recommandé et leur pratique du cododo, et les dernières 

évaluaient s’ils avaient déjà reçu une information sur le cododo, s’ils connaissaient 

ses bénéfices et ses risques, les situations dans lesquelles le cododo est dangereux 

pour un nourrisson de moins de 6 mois, et les conseils pour le pratiquer dans les 

conditions de sécurité optimales. 

Le questionnaire a auparavant été testé par une quinzaine de personnes, ce qui a 

permis de modifier la formulation de quelques questions pour les rendre plus 

compréhensibles.  

Ces questionnaires étaient destinés aux parents amenant leurs enfants aux 

consultations. Ils étaient donnés par la puéricultrice ou la secrétaire à leur arrivée, 

avec une brève explication : elles devaient uniquement leur dire qu’il s’agissait d’une 

étude sur le mode de couchage des nourrissons, demander leur accord et préciser 

que les questionnaires étaient anonymes. Les critères d’inclusion étaient que les 

parents (père et/ou mère) de l’enfant amené à la consultation aient au moins un 

enfant de moins de 3 ans, et habitent depuis plus d’un an dans le Pas-de-Calais. Les 

critères de non inclusion étaient que les parents n’aient que des enfants de plus de 3 

ans, aient déjà répondu au questionnaire lors d’une consultation précédente, habitent 

dans le Pas-de-Calais depuis moins d’un an, et que les adultes accompagnant 

l’enfant en consultation ne soient pas les parents (grands-parents, frères/sœurs, 
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tantes/oncles, assistantes maternelles/familiales, tutrices/tuteurs…) : les 

questionnaires n’étaient pas donnés dans ces différents cas. 

Les parents ont répondu au questionnaire dans la salle d’attente. Lors de la majorité 

des consultations, une animatrice ou une psychologue était présente. Les missions 

suivantes leur avaient été confiées : surveiller les enfants pour que les parents 

puissent se concentrer sur les questionnaires, s’assurer que les parents ne discutent 

pas entre eux des réponses et qu’ils ne cherchent pas les réponses sur leurs 

téléphones, et s’assurer de la bonne réception des questionnaires dans les urnes 

mises à disposition dans les salles d’attente.  

L’objectif était de pouvoir exploiter au moins 150 questionnaires sur les 500 donnés. 

Début juillet 2016, 283 questionnaires remplis ont été récupérés. Seulement deux ont 

été exclus : un a été rempli par une assistante familiale et l’autre concernait des 

parents ayant des enfants de plus de 3 ans ; 281 questionnaires ont donc été 

analysés. 

Les puéricultrices et les médecins chefs de service ont fait part de quelques 

remarques. Les questionnaires avaient soulevé beaucoup d’interrogations auprès de 

la plupart des parents, et le sujet les avait intéressés ; ils souhaitaient si possible 

avoir des explications par la suite et connaître les réponses. Certains parents avaient 

refusé de répondre au questionnaire, certains n’avaient pas eu le temps d’y 

répondre, et pour d’autres, la situation était trop compliquée (un exemple : une mère 

était venue seule en consultation avec ses jumeaux de 2 mois qu’elle allaitait et, de 

ce fait, la puéricultrice a pris la décision de ne pas lui donner le questionnaire).  

Toutes les données ont été rentrées dans un tableur Excel. 
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Des regroupements ont été nécessaires pour les différentes réponses aux questions 

ouvertes. Ils sont expliqués dans chacun des tableaux ci-dessous. La dernière ligne 

de chaque tableau comprend les réponses soit citées une seule fois, soit citées 

d’une seule manière, qui n’ont donc pas subi de regroupement. 
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Les verbatims et les regroupements des réponses des parents sur les raisons de la 

pratique du cododo sont indiqués dans le tableau 1. 

Tableau 1. Réponses des parents sur les raisons de la pratique du cododo. 

Verbatims et regroupements. 

Faciliter l’allaitement Faciliter l’allaitement, tétées nocturnes, pratique pour l’allaitement, allaitement, faciliter 

la mise en route de l’allaitement, à la maternité pour faciliter l’allaitement 

Rassurer et calmer bébé Apaiser bébé, calmer les pleurs, apaiser les pleurs, calmer bébé, diminuer les pleurs, 

calmer si angoisses, réconfort pour bébé, apaisement de bébé, pleurs du bébé dans 

son lit, pleurs la nuit, quand pleurs intenses 

Quand bébé malade Quand bébé malade, bébé très malade, calmer bébé quand coliques, fièvre, problèmes 

respiratoires, enfants malades, régurgitations, poussées dentaires, problèmes 

d’estomac 

Faciliter l’endormissement 

de bébé 

Bébé avait besoin de contact pour dormir, difficultés d’endormissement, bébé ne voulait 

pas s’endormir seul, faciliter l’endormissement après les tétées, faciliter 

l’endormissement lors des réveils nocturnes, réveils nocturnes 

Meilleur sommeil pour 

bébé 

Meilleur sommeil pour bébé, meilleure qualité de sommeil de bébé 

Affection et bien-être 

Dont : lien mère-enfant 

Affection, câlins, bien-être mère et bébé, besoin de proximité avec bébé, câlins après le 

biberon de la nuit, câlins pendant 1h après le biberon de la nuit, moments agréables, 

contacts avec bébé, profiter de bébé, lien mère-enfant, lien mère-bébé, besoin 

maternel, proximité 

Côté pratique pour les 

parents 

Plus facile pour remettre la tétine, ne pas réveiller sa sœur, ne pas réveiller la grande 

sœur, côté pratique, pratique, quand couchage hors du domicile, éviter de se lever 

plusieurs fois, plus facile pour donner le biberon, tranquillité des parents 

Sécurité du bébé 

Dont : peur de la MSN 

A cause des chats, sécurité, sécuriser l’enfant, peur de ne pas entendre pleurer bébé, 

peur de la MSN, surveiller bébé, sécurité du bébé, rassurer la mère, réconfort pour la 

mère 

A la maternité seulement A la maternité seulement, à la maternité pour rassurer bébé 

Fatigue maternelle Fatigue liée à l’allaitement, fatigue parentale, endormissement en allaitant, 

endormissement de la mère lors des tétées nocturnes dans le lit parental, épuisement, 

diminuer la fatigue parentale, fatigue de la mère, fatigue parentale, moins fatiguant 

Séparation difficile, proposé à la maternité, la meilleure des choses pour un enfant, pour les siestes, 

meilleur sommeil pour tout le monde, meilleur sommeil pour les parents 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les bénéfices du cododo sont 

indiqués dans le tableau 2. 

Tableau 2. Réponses des parents sur les bénéfices du cododo. Verbatims et 

regroupements. 

Favoriser l’allaitement Allaitement, faciliter l’allaitement, facilite l’allaitement, plus pratique pour 

l’allaitement, pratique pour allaiter 

Affection et bien-être 

Dont : lien parent-enfant 

Bien-être du bébé, affection, câlins, confort, contact parents-bébé, complicité avec 

la mère, contact avec les parents, contact proche du bébé et de la mère, proximité, 

proximité de la mère, proximité des parents, épanouissement du bébé, confort de 

la mère et du bébé, lien affectif, contact, lien mère-bébé, lien mère-enfant, lien 

parents-enfant, lien privilégié, renforcement du lien affectif, bébé se sent en 

sécurité, bonheur d’être ensemble, présence de maman, confiance en lui et en ses 

parents, moments privilégiés, sécurité affective 

Rassurer et apaiser bébé Rassurer bébé, rassurer l’enfant, bébé rassuré, rassurer un bébé prématuré, 

apaiser bébé, apaisement du bébé, apaise le bébé, calmer bébé, calmer les 

coliques, bébé plus calme, réconfort, réconforter bébé, diminuer les pleurs, sentir 

l’odeur de papa et maman 

Faciliter l’endormissement de 

bébé 

Endormissement facilité, endormissement, faciliter l’endormissement de bébé 

Meilleur sommeil pour bébé Meilleur sommeil, meilleure qualité de sommeil, moins de réveil du bébé, 

adaptation du sommeil du bébé, réveil facilité 

Sécurité du bébé 

Dont : lutte contre la mort subite 

Sécurité du bébé, sécurité, surveiller bébé, surveiller bébé malade, rassurer les 

parents, rassurer la mère, lutter contre la mort subite  

Bon pour le développement du bébé 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les risques de la pratique du 

cododo sont indiqués dans le tableau 3. 

Tableau 3. Réponses des parents sur les risques de la pratique du cododo. 

Verbatims et regroupements. 

Mort subite du nourrisson Mort subite du nourrisson, mort, mort subite 

Etouffement  Etouffement, asphyxie, mort par étouffement 

Ecrasement  Ecrasement, écrasement par le père 

Chute ou traumatisme Chute, traumatisme, lui faire mal, lui donner des coups, accidents 

Hyperthermie  Hyperthermie, trop chaud 

Recouvrement  Recouvrement, recouvrement par les couvertures 

Mauvaise qualité de sommeil du 

bébé 

Mauvaise qualité de sommeil, bébé dort mal 

Mauvaise habitude donnée à l’enfant Mauvaise habitude, caprices, problèmes relationnels parents-enfants, 

difficultés de séparation, difficultés à couper le lien avec les parents, 

difficultés à prendre son indépendance, dépendance de l’enfant, dépendance 

affective, peur de dormir seul par la suite, ne plus vouloir dormir seul, 

attachement aux parents, bébé risque de ne pas trouver ses repères  

Mauvais développement du bébé Mauvais développement, ralentissement du développement 

Perturber la vie de couple, mauvaise position du bébé, bébé pas libre de ses mouvements 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les situations dangereuses 

concernant les parents sont indiqués dans le tableau 4. 

Tableau 4. Réponses des parents sur les situations dangereuses concernant les 

parents. Verbatims et regroupements. 

Alcool A bu de l’alcool, est alcoolisé 

Tabac  Fume, tabac 

Drogues  A consommé de la drogue, des stupéfiants 

Fatigue importante Très fatigué, fatigué, trop fatigué 

Tabac dans la chambre Tabagisme dans la chambre, fume dans la chambre 

Médicaments sédatifs A pris des médicaments, des somnifères 

Sommeil agité Sommeil agité, se retourne, bouge beaucoup, bouge trop 

Sommeil profond Sommeil profond, sommeil trop profond 

Contre le cododo Contre le cododo, pas d’accord, pas d’accord avec le cododo 

Troubles du sommeil Trouble du sommeil, somnambule 

Horaires décalés Horaires décalés, se couche tard et se lève tôt 

Absent, malade, ronfle, si les deux parents sont dans le lit, dort nu, pas attentif, relations intimes 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

Les verbatims et les regroupements des réponses sur les situations dangereuses 

concernant le bébé sont indiqués dans le tableau 5. 

Tableau 5. Réponses des parents sur les situations dangereuses concernant le 

bébé. Verbatims et regroupements. 

Petit poids Petit poids, très petit poids 

Prématuré  Né prématuré, prématurité 

Capricieux  Capricieux, « maladie des bras », colérique 

Besoin d’une position spécifique Besoin d’une position spécifique, pathologie nécessitant des positions 

particulières 

Malade  Malade, fièvre, encombré, problèmes respiratoires, reflux, régurgitations, 

régurgite 

Sommeil agité Bouge beaucoup, sommeil agité 

Ne veut pas dormir avec ses 

parents 

Ne veut pas dormir avec ses parents, pas réceptif 

Très bas âge, moins de 6 mois, moins d’un an, moins de 2 ans, plus de 6 mois, devient grand, ne sait 

pas se retourner, s’il se sent bien dans son lit, angoissé 

 

Les verbatims et les regroupements des réponses sur les lieux dangereux sont 

indiqués dans le tableau 6. 

Tableau 6. Réponses des parents sur les lieux dangereux. Verbatims et 

regroupements.  

Canapé/fauteuil Canapé, fauteuil 

Petit lit Lit étroit, lit d’enfant, lit trop petit, petit lit d’une personne 

Matelas gonflable/matelas à eau Matelas gonflable, matelas à eau 

Lit parental, lit du père, lit, lit de bébé 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les conseils concernant la 

position du bébé et des parents en cas de cododo sont indiqués dans le tableau 7. 

Tableau 7. Réponses des parents sur les conseils concernant la position du bébé et 

des parents en cas de cododo. Verbatims et regroupements. 

Mieux lit spécial cododo 

accroché au lit parental 

Mieux lit spécial cododo, lit spécial cododo, lit spécial collé au lit parental, mieux lit 

spécial adapté, lit spécial, lit spécial cododo à accrocher au lit des parents, lit 

spécial cododo collé au lit parental, lit spécial cododo possible, mieux lit side-car, lit 

spécial cododo mieux 

Mieux bébé dans un lit séparé Mieux bébé dans un lit séparé, mieux lit à côté 

Bébé au milieu du lit, entre les 

parents 

Bébé au milieu, bébé entre les parents, bébé entre les parents pour éviter une 

chute, au milieu du lit, entre les parents, bébé collé à ses parents 

Bébé côté mère Bébé côté mère, côté de sa mère, bébé loin du père, bébé collé à sa mère, bébé 

contre sa mère, bébé proche de la mère  

Bébé côté mur Bébé du côté du mur, bébé si possible côté mur 

Bébé loin de la mère Bébé loin de la mère, bébé pas trop près de la mère 

Avec un seul parent Avec un seul parent, pas de cododo si les deux parents sont dans le lit, que si un 

seul parent dans le lit 

Bébé calé avec un oreiller/un 

coussin d’allaitement/le bras 

Coussin d’allaitement, caler bébé avec un coussin d’allaitement, entourer le bébé 

avec un boudin, avec un coussin/oreiller comme les parents, coussins autour de 

bébé, caler avec un boudin, bébé calé dans le bras, entourer bébé avec le bras 

Bébé couché sur le côté Bébé couché sur le côté, bébé sur le dos ou le côté 

Bébé pas au milieu Bébé pas au milieu, bébé pas entre les parents, bébé côté mère ou père 

Bébé haut dans le lit, bébé sur un côté avec une barrière, position d’allaitement dans les bras de la 

mère, bébé sur le dos, bébé surélevé, tête du bébé surélevée, bébé pas trop près des parents 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les conseils concernant la 

literie en cas de cododo sont indiqués dans le tableau 8. 

Tableau 8. Réponses des parents sur les conseils concernant la literie en cas de 

cododo. Verbatims et regroupements. 

Bébé dans une 

turbulette 

Bébé dans une turbulette, bébé dans une gigoteuse, turbulette 

Bébé loin des coussins Bébé loin des coussins, pas de coussin pour bébé, pas d’oreiller, éviter les coussins, sans 

oreiller, éviter les oreillers, pas d’oreiller pour bébé, attention aux oreillers 

Bébé loin des 

couvertures 

Pas trop de couverture, bébé loin de la couette, pas de couette sur bébé, couette pas trop 

haute, couverture loin du bébé, éviter les couettes, sans couverture, pas trop couvert, pas de 

drap, couverture pas trop haute, pas de couverture pour bébé, couette que sur les jambes de 

bébé, éviter les couvertures, pas de couverture ni drap sur bébé, bébé sur la couverture des 

parents, bébé au-dessus de la couette 

Matelas ferme Matelas ferme, matelas dur 

Literie propre Literie propre et colorée, draps propres, propre 

Sécuriser les bords du 

lit 

Barrières de sécurité, sécuriser les bords/les côtés du lit, lit contre le mur pour éviter les 

chutes 

Couette sur le bébé Couette spéciale pour bébé, couverture sur lui, juste une couette 

Matelas confortable, matelas adapté, drap housse, dans un couffin, pas de peluche, grand lit, 

matelas surélevé 
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Les verbatims et les regroupements des réponses sur les conseils concernant 

l’environnement de la chambre en cas de cododo sont indiqués dans le tableau 9. 

Tableau 9. Réponses des parents sur les conseils concernant l’environnement de la 

chambre en cas de cododo. Verbatims et regroupements. 

Température 20° maximum Température 17°, température entre 18 et 20°, 19°, chambre pas trop chauffée, 

température 18°, température 19°, température entre 19 et 20°, température de la 

chambre pas trop chaude/pas trop élevée 

Température adaptée Température adaptée, température correcte, bonne température 

Calme  Calme, zen 

Pas d’animaux Pas d’animaux, pas d’animaux dans le lit 

Chambre pas trop encombrée Pas trop encombrée, avoir de l’espace dans la chambre 

Chambre aérée Chambre aérée, chambre bien aérée, saine et aérée 

Chambre propre Propre, chambre saine 

Luminosité adaptée Luminosité adaptée, lumière apaisante 

Température ambiante, fenêtre fermée, humidifier la chambre, pas d’écran, pas de tabac dans la 

chambre, coussin au sol en cas de chute 

 

Deux scores ont été attribués à chaque questionnaire :  

- Un 1er score sur la connaissance des bénéfices et des risques du cododo, et 

des situations dangereuses dans lesquelles il faut éviter de le pratiquer. Il 

évalue les questions 17 à 21 (tableau 10). 

- Un 2ème score sur la connaissance des conseils pour pratiquer le cododo dans 

les meilleures conditions de sécurité, qui évalue la question 22 (tableau 11). 

Les deux scores sont notés chacun sur 20 points. Les points écrits en gras dans les 

tableaux correspondent aux bonnes réponses attendues, dont l’ensemble constitue 

un score égal à 20. Les autres points qui ne sont pas en gras sont attribués en 
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fonction de la logique et de la pertinence de la réponse, qui n’est pas stricto sensu la 

réponse attendue. 

Tableau 10. Score 1 : détail des points attribués aux réponses des questions 17 à 

21, évaluant les connaissances des parents sur les bénéfices et risques du cododo, 

et les situations dangereuses. 

Q17 : D’après vous, y-a-t-il des bénéfices à pratiquer le cododo ? 

Réponse « oui » 0 point 

Réponse « non » - 1 point 

Q18 : Si oui, lesquels ? 

Favoriser l’allaitement 1 point 

Affection/bien-être/lien mère-enfant 1 point 

Protecteur car plus de réveils du bébé 

(plus de sommeil léger, moins de sommeil profond) 

0,5 point 

Sécurité du bébé/lutte contre la MSN - 3 points 

Autres réponses 0 point 

Q19 : D’après vous, y-a-t-il des risques pour votre bébé à pratiquer le cododo ? 

Réponse « oui » 0 point  

Réponse « non » - 3 points 

Q20 : Si oui, lesquels ? 

Mort subite du nourrisson 3 points 

Etouffement, écrasement, chute/traumatisme, 

recouvrement, hyperthermie 

- Si tous cités ou 4 cités ou 3 cités = 4 

points 

- Si 2 cités = 3 points 

- Si 1 cité = 2 points 

Autres réponses 0 point 

Q21 : D’après vous, quelles sont les situations dans lesquelles il faut éviter de pratiquer le cododo ?  

1
ère

 partie : situations concernant les parents. 

Alcool, tabac, drogues, médicaments sédatifs, fatigue 

importante 

- Si tous cités, ou 4 cités, ou 3 cités, ou dès 

que tabac et alcool sont cités = 5 points 
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- Si 2 cités = 4 points 

- Si 1 cité = 2 points 

Obèse  0,5 point  

Tabac dans la chambre 0,5 point 

Autres réponses 0 point 

Q21 : D’après vous, quelles sont les situations dans lesquelles il faut éviter de pratiquer le cododo ?  

2
ème

 partie : situations concernant le bébé. 

Poids de naissance < 2 kg 500 1 point 

Petit poids 0,5 point 

Prématuré  1 point 

Très bas âge ou moins de 6 mois 0,5 point 

Autres réponses 0 point 

Q21 : D’après vous, quelles sont les situations dans lesquelles il faut éviter de pratiquer le cododo ?  

3
ème

 partie : lieux de couchage où le cododo est pratiqué. 

Canapé/fauteuil 3 points 

Lit parental 0,5 point 

Petit lit 0,5 point 

Matelas gonflable/matelas à eau  0,5 point 

Autres réponses 0 point 
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Tableau 11. Score 2 : détail des points attribués aux réponses de la question 22, 

évaluant la connaissance des parents sur les conseils pour pratiquer le cododo dans 

les meilleures conditions de sécurité (position du bébé et des parents, literie et 

environnement de la chambre). 

Q22 - 1
ère

 partie : concernant la position du bébé et des parents. 

Mieux lit spécial cododo accroché au lit parental 5 points 

Bébé côté mère 3 points 

Bébé sur le dos  1 point 

Bébé au milieu du lit - 1 point 

Bébé couché sur le côté - 1 point 

Bébé calé avec un oreiller/un coussin d’allaitement/le bras - 0,5 point 

Bébé côté mur - 0,5 point 

Bébé loin de la mère - 1 point 

Tête du bébé surélevée - 0,5 point 

Autres réponses 0 point 

Q22 - 2
ème

 partie : concernant les différents éléments de la literie. 

Bébé dans une turbulette 1 point 

Bébé loin des coussins 2 points 

Bébé loin des couvertures 2 points 

Matelas ferme 1 point 

Pas de peluche 1 point 

Couette sur le bébé - 1 point 

Autres réponses 0 point 

Q22 - 3
ème

 partie : concernant l’environnement de la chambre. 

Température 20° maximum 1 point 

Chambre aérée 1 point 

Pas d’animaux 1 point 

Pas de tabac dans la chambre 1 point 

Autres réponses  0 point 
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Deux principaux groupes ont été déterminés pour le score 1 : 

- Ceux qui ont suffisamment de connaissances sur les bénéfices, les risques et 

les situations dangereuses : score ≥ 8. 

- Ceux qui n’ont pas suffisamment de connaissances : score < 8. 

Deux autres groupes sont également importants à distinguer pour ce même score 1 : 

- Ceux qui ont beaucoup de connaissances : score ≥ 12. 

- Ceux qui ont très peu voire aucune connaissance : score < 5. 

Le score 1 est le plus important car il évalue les principales connaissances à avoir 

sur le cododo. Il était donc logique de l’évaluer avec plus de précision en distinguant 

deux groupes plus extrêmes (≥ 12 et < 5). Un score de 8 points minimum signifie que 

les parents savent que le cododo peut présenter des risques et des bénéfices, 

connaissent certains de ces risques, savent citer une ou plusieurs situations 

dangereuses concernant les parents, et/ou évoquent le canapé comme lieu 

dangereux. Voici deux exemples d’une note = 8 :  

- 5 points pour « MSN » et « chute », et 3 points pour« canapé » ; 

- 3 points pour « étouffement » et « écrasement », 4 points pour « fatigue 

importante » et « alcool », et 1 point pour « matelas gonflable » et « petit lit ». 

Pour le score 2, les deux groupes ont été définis de la même façon : 

- Ceux qui ont suffisamment de connaissances sur les conseils pour pratiquer 

le cododo dans les meilleures conditions de sécurité : score ≥ 8. 

- Ceux qui n’ont pas suffisamment de connaissances : score < 8. 

Un score de 8 points minimum signifie que les parents ont quelques connaissances 

sur les règles concernant la literie et l’environnement de la chambre, et/ou sur la 
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position du bébé et des parents, sachant que 5 points sont attribués lorsqu’ils 

évoquent « le lit spécial cododo ».  

Voici deux exemples d’une note = 8 : 

- 5 points pour « le lit spécial cododo », 2 points pour « loin des couvertures », 

et 1 point pour « température 20° maximum » ; 

- 3 points pour « bébé côté mère », 1 point pour « bébé sur le dos », et 4 points 

pour « bébé dans une turbulette », « pas de peluche », et « bébé loin des 

coussins ».  

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS Statistics 22® ; le descriptif 

des variables qualitatives a été fait par fréquence ; le descriptif des variables 

quantitatives a été fait par médiane, moyenne et écart-type. Les tests utilisés ont été 

le test du Khi deux de Pearson, le test de Fisher et le test de Student. La valeur de p 

< 0,05 a été considérée comme significative. 
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RESULTATS 

 

A. Description de la population  

 

A total, 281 questionnaires ont été analysés. La grande majorité des questionnaires 

(n=236 ; 84%) ont été remplis par la mère ; 21 questionnaires (8%) ont été remplis 

par le père, et 24 (9%) par le père et la mère ensemble. Les parents sont pour la 

plupart en couple (91%). 

L’âge moyen des mères est de 29 ans ; la plus jeune a 16 ans et la plus âgée 43 

ans. L’âge moyen des pères est de 30 ans ; le plus jeune a 19 ans et le plus âgé 51 

ans.  

Concernant le niveau d’études des parents : 

- 6% ont arrêté leur scolarité avant la 3ème 

- 20% ont le niveau brevet des collèges 

- 10% ont obtenu un CAP et/ou un BEP 

- 28% ont le niveau baccalauréat 

- et 35% ont fait des études supérieures. 

Chaque famille a en moyenne 2 enfants. Le plus jeune de chaque fratrie a en 

moyenne 10,5 mois (de 1 semaine à 3 ans). 

Environ la moitié des mères (48%) ont allaité leur enfant. Parmi elles, 15% ont allaité 

moins de 2 semaines, 26% entre 2 semaines et 2 mois, 34% entre 2 et 6 mois et 

25% plus de 6 mois. 

 



 
 

33 
 

B. La pratique du cododo et les raisons données par les 

parents  

 

Plus de la moitié des parents interrogés ont déjà pratiqué le cododo avec leurs 

enfants avant l’âge de 6 mois (54%). La pratique du cododo est indiquée dans la 

figure 1. 

Figure 1. Pratique du cododo au cours des six premiers mois de l’enfant. 

Pourcentage des parents ne l’ayant jamais pratiqué, l’ayant pratiqué environ 6 fois, 

30 fois, 60 fois, 120 fois, ou toutes les nuits. 

 

 

 

Les trois principales raisons citées par les parents sont : « quand bébé malade », 

« faciliter l’allaitement » et « rassurer et calmer bébé ». Arrivent ensuite par ordre de 

fréquence « faciliter l’endormissement de bébé », « la fatigue maternelle », 

« l’affection et le bien-être », « le côté pratique », « rassurer la mère », « un meilleur 

sommeil pour bébé », « pour les siestes », « proposé à la maternité ». « La sécurité 

du bébé » a été citée dans 7 questionnaires, dont 1 qui a précisé « peur de la 

MSN ». 

46%  

24%  

10%  

8%  
7%  6% 

 

La pratique du cododo et sa 
fréquence au cours des 6 premiers 

mois de l'enfant 
parents qui n'ont jamais pratiqué le cododo

cododo environ 6 fois pendant les 6 mois

cododo environ 30 fois pendant les 6 mois

cododo environ 60 fois pendant les 6 mois

cododo environ 120 fois pendant les 6 mois

cododo toutes les nuits pendant les 6 mois
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Les raisons qui n’ont été citées qu’une seule fois chacune sont : « la meilleure des 

choses pour un enfant », « meilleur sommeil pour les parents », « meilleur sommeil 

pour tout le monde », « séparation difficile » et « à la maternité ».  

 

C. Les parents ont-ils reçu une information ? 

 

Un peu plus des 2/3 des parents disent ne jamais avoir reçu d’information sur le 

cododo.  

Seuls 77 parents (28%) ont reçu une information sur le cododo :  

- 20% de la part d’un professionnel de santé ; 

- 9% par internet ou papier ; 

- 6% par une autre personne qu’un professionnel de santé ; 

- et 2% d’une autre façon (livre sur l’allaitement, association maternage, 

formation assistante maternelle, émission « Les maternelles »). 

Parmi eux, certains ont reçu une information de plusieurs façons. 

Parmi les professionnels de santé (cités par 55 des parents), les infirmières ou 

puéricultrices ont été majoritairement citées (n=33), puis les sages-femmes (n=21), 

les pédiatres (n=9), les médecins généralistes (n=8), et les gynécologues-

obstétriciens (n=2). Une maman a reçu une information par une sophrologue et une 

autre par un professionnel de santé dans un bureau d’adoption (sans plus de 

précision). 
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D. Réponses des parents aux questions sur les bénéfices du 

cododo  

 

 Les différents bénéfices cités par les parents sont détaillés dans le tableau 12. Plus 

de la moitié des parents (59%) pensent qu’il n’y a aucun bénéfice à pratiquer le 

cododo. Parmi ceux qui estiment que le cododo présente des bénéfices, 11 pensent 

qu’il permet de sécuriser le bébé ; 18 parents n’ont pas répondu à cette question. 

Certains parents ont cité plusieurs bénéfices. 

Pour la suite du chapitre « Résultats », le terme « autres réponses » regroupe les 

mauvaises réponses et celles sans grand intérêt pour le sujet. 

Tableau 12. Réponses des parents concernant les bénéfices du cododo, classées en 

« bonnes réponses » et « autres réponses ». Fréquence de chaque réponse (nombre 

de parents et pourcentage). 

 

Bénéfices du cododo Nombre (%) 

Bonnes réponses :  

Affection et bien-être  37 (13) 
Dont lien parent-enfant  12 (4) 
Favoriser l’allaitement  11 (4) 
Protecteur car plus de réveils  0 
Autres réponses :  

Rassurer et apaiser bébé  51 (18) 
Sécurité du bébé  11 (4) 
Dont lutte contre la MSN  1 (0,4) 
Meilleur sommeil pour le bébé  7 (3) 
Faciliter l’endormissement de 
bébé 

 4 (1) 

Bon pour le développement de 
bébé 

 1 (0,4) 

 

 

 

 



 
 

36 
 

E. Réponses des parents aux questions sur les risques du 

cododo  

 

Les différents risques cités par les parents sont détaillés dans le tableau 13. La 

grande majorité des parents (73%) pensent qu’il y a des risques à pratiquer le 

cododo, et un peu plus d’un quart (27%) pensent que le cododo ne présente aucun 

risque ; 14 parents n’ont pas répondu à la question. Certains parents ont cité 

plusieurs risques. 

Tableau 13. Réponses des parents concernant les risques du cododo, classées en 

« bonnes réponses » et « autres réponses ». Fréquence de chaque réponse (nombre 

de parents et pourcentage). 

 

Risques du cododo Nombre (%) 
Bonnes réponses  

Etouffement 110 (39) 
Ecrasement 43 (15) 
Chute/traumatisme 41 (15) 
Mort subite 8 (3) 
Hyperthermie 4 (1) 
Recouvrement 2 (0,7) 
Autres réponses  

Mauvaise habitude donnée à l’enfant 57 (20) 
Mauvais développement du bébé 2 (0,7) 
Mauvaise qualité de sommeil du bébé 1 (0,4) 
Bébé pas libre de ses mouvements 1 (0,4) 
Mauvaise position du bébé 1 (0,4) 
Perturber la vie de couple 1 (0,4) 
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F. Réponses des parents à la question concernant les 

situations dangereuses dans lesquelles il faut éviter de 

pratiquer le cododo 

 

Les différentes réponses données par les parents apparaissent dans le tableau 14. 

Certains ont donné plusieurs réponses. Seize parents ont répondu plusieurs bonnes 

réponses pour les situations dangereuses concernant les parents : à titre d’exemple, 

3 ont cité le tabac et l’alcool, 7 ont cité l’alcool et la drogue, et 2 parents ont cité 4 

des bons facteurs de risque.  
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Tableau 14. Réponses des parents concernant les situations dangereuses dans 

lesquelles il faut éviter de pratiquer le cododo. Classement des réponses en 

« bonnes réponses » et « autres réponses ». Nombre et pourcentage de chaque 

réponse, et d’absence de réponse. 

Réponses données à la Q21 Nombre de 
réponses (%)  

Absence de 
réponse (%) 

 

1) Situations dangereuses concernant les parents 117 (42)  164 (58)  
Bonnes réponses :    
Alcool 16 (6)   
Drogues 10 (4)   
Fatigue importante 10 (4)   
Médicaments sédatifs 8 (3)   
Tabac 
Obésité parentale 

6 (2) 
 3 (1) 

  

Tabac dans la chambre 3 (1)   
Autres réponses :    
Malade 56 (20)   
Sommeil agité 36 (13)   
Contre le cododo 6 (2)   
Absent/Sommeil profond 5/5 (2)   
Ronfle 4 (1)   
Horaires décalés/Troubles du sommeil 2/2 (0,7)   
Les deux parents dans le lit/Dort nu/Relations intimes/Pas attentif 1/1/1/1 (0,4)   
    

2) Situations dangereuses concernant le bébé 49 (17)  232 (83)  
Bonnes réponses :    
Prématuré 3 (1)   
Poids de naissance < 2kg500 0   
Autres réponses :    
Malade 25 (9)   
Sommeil agité 6 (2)   
Petit poids 4 (1)   
Ne veut pas dormir avec ses parents 2 (0,7)   
Capricieux/Besoin d’une position spécifique 2/2 (0,7)   
Angoissé/Ne sait pas se retourner/Se sent bien dans son lit 1/1/1 (0,4)   
Très bas âge/Moins de 6 mois/Plus de 6 mois 1/1/1 (0,4)   
Moins d’un an  2 (0,7)   
Moins de 2 ans/Devient grand 1/1 (0,4)   
    

3) Situations dangereuses concernant les lieux de cododo 103 (37) 178 (63)  
Bonnes réponses :    
Lit parental 87 (31)   
Canapé – Fauteuil 22 (8)   
Petit lit 5 (2)   
Lit de bébé 4 (1)   
Matelas gonflable - à eau 1 (0,4)   
Autres réponses :    
Lit 6 (2)   
Lit du père 1 (0,4)   
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G. Réponses des parents à la question concernant les 

conseils pour pratiquer le cododo dans les conditions de 

sécurité optimales  

 

Les réponses apparaissent dans le tableau 15. Certains parents ont donné plusieurs 

réponses. 

Tableau 15. Réponses des parents concernant les conseils pour pratiquer le cododo 

dans les conditions de sécurité optimales. Classement des réponses en « bonnes 

réponses » et « autres réponses ». Nombre et pourcentage de chaque réponse, et 

d’absence de réponse. 

Réponses données à la Q22 Nombre de 
réponses (%) 

Absence de 
réponse (%) 

1) Concernant la position du bébé et des parents dans le lit  123 (44) 158 (56) 
Bonnes réponses :   
Bébé sur le dos 36 (13)  
Mieux lit spécial cododo accroché au lit parental 24 (9)  
Bébé côté mère 9 (3)  
Autres réponses :   
Bébé au milieu du lit, entre les parents 45 (16)  
Bébé calé avec un oreiller, un coussin d’allaitement, ou le bras 24 (9)  
Bébé pas au milieu 8 (3)  
Bébé côté mur/Bébé couché sur le côté 5/5 (2)  
Bébé haut dans le lit/Avec un seul parent 3/3 (1)  
Bébé loin de la mère/Mieux dans un lit séparé 2/2 (0,7)  
Tête du bébé surélevée/Bébé surélevé 1/1 (0,4)  
Bébé pas trop près des parents 1 (0,4)  
Bébé sur un côté avec une barrière 1 (0,4)  
Position d’allaitement dans les bras de la mère 1 (0,4)  
   

2) Concernant les différents éléments de la literie  100 (36) 181 (64) 
Bonnes réponses :   
Bébé loin des couvertures 48 (17)  
Bébé loin des coussins et oreillers 41 (15)  
Bébé dans une turbulette 15 (5)  
Matelas ferme 10 (4)  
Pas de peluche 1 (0,4)  
Autres réponses :   
Literie propre 11 (4)  
Couette sur le bébé 3 (1)  
Sécuriser les bords du lit 3 (1)  
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Matelas adapté 2 (0,7)  
Matelas confortable/Grand lit/Drap housse 1/1/1 (0,4)  
Dans un couffin/Matelas surélevé 1/1 (0,4)  
   

3) Concernant l’environnement de la chambre  92 (33) 189 (67) 
Bonnes réponses :   
Température à maximum 20° 53 (19)  
Chambre aérée 23 (8)  
Pas d’animaux  4 (1)  
Pas de tabac dans la chambre 1 (0,4)  
Autres réponses :   
Température adaptée 10 (4)  
Chambre propre 9 (3)  
Calme  3 (1)  
Chambre pas trop encombrée 2 (0,7)  
Luminosité adaptée 2 (0,7)  
Température ambiante 1 (0,4)  
Fenêtre fermée 1 (0,4)  
Humidifier la chambre 1 (0,4)  
Pas d’écran 1 (0,4)  
Coussin au sol en cas de chute 1 (0,4)  

   
 

 

 

H. Evaluation des connaissances des parents  

 

Plus de la moitié des parents savent qu’il est recommandé de coucher un nourrisson 

de moins de 6 mois dans son propre lit dans la chambre parentale. Les résultats sur 

les connaissances sont indiqués dans le tableau 16. 

Pour les scores 1 (évaluant les connaissances sur les bénéfices, les risques et les 

situations dangereuses), et 2 (évaluant les connaissances sur les conseils pour 

pratiquer le cododo dans les meilleures conditions de sécurité) (cf. explications ci-

dessus dans « Matériels et méthodes »), le nombre de parents attribué à chaque 

groupe, les notes minimales, maximales, les notes moyennes et les écarts types 

apparaissent dans le tableau 16. 
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Tableau 16. Evaluation des connaissances des parents sur le lieu de couchage idéal 

recommandé les six premiers mois, les bénéfices du cododo/risques du 

cododo/situations dangereuses dans lesquelles il faut éviter de le pratiquer (score 1), 

et les conseils pour pratiquer le cododo dans les conditions de sécurité optimales 

(score 2). Nombre (et pourcentage) de parents attribués à chaque groupe. Note 

minimale, note maximale, note moyenne et écart type pour chaque score.  

 

Evaluation de la connaissance des parents Nombre de parents (%) 
Connaissance du lieu de couchage idéal recommandé  

OUI 160 (57) 
NON 120 (43) 
 Dont réponse : dans son lit, dans sa chambre 113 (40) 
 Et réponse : dans le lit parental 7 (3) 
  
SCORE 1 (bénéfices/risques/situations dangereuses) 
Note minimale = - 6/20 ; Note maximale = 12/20 
Moyenne = 0,7/20 ; Ecart type = 3,5 

 

< 8/20 (pas suffisamment de connaissances) 271 (96) 
≥ 8/20 (suffisamment de connaissances) 10 (4) 
Sous-scores 1  

< 5/20 (aucune voire très peu de connaissances) 251 (90) 
≥ 12/20 (beaucoup de connaissances) 1 (0,4) 
  
SCORE 2 (conseils pour une sécurité optimale si cododo) 
Note minimale = - 1,5/20 ; Note maximale = 10/20 
Moyenne = 1,4/20 ; Ecart type = 2,3 

 

< 8/20 (pas suffisamment de connaissances) 275 (98) 
≥ 8/20 (suffisamment de connaissances) 6 (2) 

 

Les parents ayant suffisamment de connaissances pour le score 1 et connaissant le 

lieu de couchage idéal recommandé ne sont que 5 (3%). 

Ceux ayant suffisamment de connaissances pour le score 2 et connaissant le lieu de 

couchage idéal recommandé ne sont que 3 (2%). 

Aucun parent n’est considéré comme ayant suffisamment de connaissances pour les 

2 scores à la fois.  
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Il est important de noter que le questionnaire ayant obtenu le meilleur score 1 (12/20) 

a eu un score 2 de 7,5/20. Il a été rempli par les deux parents ensemble. Ils 

connaissaient le lieu de couchage idéal recommandé. Leur enfant a été allaité plus 

de 6 mois et ils ont pratiqué le cododo environ 120 fois au cours des six premiers 

mois de leur bébé. Ils ont reçu une information sur le cododo par l’intermédiaire d’un 

livre sur l’allaitement. 

 

 

I. Croisements des connaissances  

 

1. Avec le niveau d’études  

Plus les mères sont diplômées, meilleurs sont leurs scores 1 (p=0,001) et 2 (p=0) 

(figure 2). 

Les mères ayant suffisamment de connaissances (scores 1 ou 2) ont soit le niveau 

bac, soit ont fait des études supérieures.  

 

 

 

 

 

 



 
 

43 
 

Figure 2. Moyennes des notes (sur 20) obtenues par les mères pour les scores 1 et 2 

en fonction de leur niveau d’études. Seuils de significativité (p) montrant que les 

notes sont meilleures quand les mères sont plus diplômées. 

 

 

 

2. Avec la prématurité et le poids de naissance < 2 kg 500 

13% des parents ont eu un enfant prématuré, et 15% un enfant avec un poids de 

naissance < 2 kg 500. Bien qu’il s’agisse de situations dangereuses, ces parents 

n’ont pas suffisamment de connaissances sur le cododo. 

Parmi les 35 parents ayant eu un enfant prématuré : 

- 22 (63%) connaissent le lieu de couchage recommandé ; 

- Mais 1 seul (3%) a eu un score 1 ≥ 8 ; 

- 32 (91%) ont eu ce même score < 5 ; 

- 1 seul (3%) a eu un score 2 ≥ 8 ; 
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- Il n’y a pas de lien significatif entre le fait d’avoir eu ou non un enfant 

prématuré et le niveau de connaissances sur le cododo. 

Parmi les 41 parents ayant eu un enfant de < 2 kg 500 : 

- 27 (66%) connaissent le lieu de couchage recommandé ; 

- Mais 1 seul (2%) a eu un score 1 ≥ 8 ; 

- 38 (93%) ont eu ce même score < 5 ; 

- 1 seul (2%) a eu un score 2 ≥ 8 ; 

- Il n’y a pas de lien significatif entre le fait d’avoir eu ou non un enfant de < 2 kg 

500 et le niveau de connaissances sur le cododo, sauf dans un cas : ceux qui 

n’ont pas eu d’enfant de < 2 kg 500 ont un meilleur score 1 (p=0,02). 

 

3. Avec la pratique de l’allaitement  

Il existe un lien significatif entre l’allaitement et les connaissances sur le lieu de 

couchage idéal recommandé et les connaissances sur le cododo, sauf pour le 

groupe des parents ayant suffisamment de connaissances pour le score 2 (tableau 

17). 
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Tableau 17. Nombre de parents (et pourcentage) ayant les connaissances dans les 

différents groupes, et moyennes des notes (/20) des scores 1 et 2, suivant que leurs 

enfants aient été allaités ou non ; avec les différents seuils de significativité (p). 

 Enfants 
allaités 

Enfants 
non allaités 

P 

 Nombre de 
parents (%) 

Nombre de 
parents (%) 

 

Connaissance du lieu de couchage idéal 87 (64) 73 (50) 0,012 

Suffisamment de connaissances score 1(≥ 8/20) 8 (6) 2 (1) 0,04 

Suffisamment de connaissances score 2(≥ 8/20) 5 (4) 1 (0,7) 0,09 

    
 Moyennes 

des notes 
Moyennes 
des notes 

 

Score 1 2/20  - 0,4/20 0 

Score 2 2/20 0,9/20 0 

    

 

 

Plus l’allaitement est long, meilleures sont les notes pour le score 2 (p=0,009). Mais il 

n’y a pas d’effet de la durée de l’allaitement sur les notes pour le score 1, ni sur le 

nombre de parents ayant suffisamment de connaissances pour les scores 1 et 2, ni 

sur le nombre de parents connaissant le lieu de couchage idéal recommandé. 

 

4. Avec la pratique du cododo 

Il existe un lien significatif entre la pratique du cododo et : 

- le nombre de parents ayant suffisamment de connaissances pour le score 1 ; 

- les moyennes des notes pour les scores 1 et 2. 

Les résultats sont indiqués dans le tableau 18. 
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Tableau 18. Nombre de parents (et pourcentage) ayant les connaissances dans les 

différents groupes, et moyennes des notes (/20) des scores 1 et 2, suivant qu’ils 

aient ou non pratiqué le cododo ; avec les différents seuils de significativité (p). 

 Cododo Pas de 
cododo 

 P 

 Nombre de 
parents (%) 

Nombre de 
parents (%) 

 

Connaissance du lieu de couchage idéal 93 (61) 67 (52) 0,07 

Suffisamment de connaissances score 1 (≥ 8/20) 9 (6) 1 (0,8) 0,02 

Suffisamment de connaissances score 2 (≥ 8/20) 4 (3) 2 (2) 0,42 

    
 Moyennes 

des notes 
Moyennes 
des notes 

 

Score 1 1,5/20 - 0,2/20 0 

Score 2 2/20 0,9/20 0 

    

 

 

Par contre, il n’y a aucune corrélation entre la fréquence du cododo et le niveau de 

connaissances. 

Il est important de préciser que parmi les 16 qui ont pratiqué le cododo toutes les 

nuits au cours des six premiers mois de leurs enfants : 

- Aucun n’est suffisamment informé, que ce soit pour le score 1 ou 2 ; 

- 15 ont un score 1 < 5 ; 

- Les moyennes des scores 1 et 2 sont respectivement de 0/20 et 3/20. 
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5. Avec l’information reçue  

Les parents ont plus de connaissances quand ils ont reçu une information, mais elles 

restent insuffisantes pour 92% et 95% d’entre eux (respectivement pour le score 1 et 

le score 2) (tableau 19). 

Tableau 19. Nombre (et pourcentage) de parents dans chaque groupe 

(connaissance du lieu de couchage idéal recommandé, groupes du score 1 et 2) et 

moyennes des notes sur 20 pour chaque score, selon qu’ils aient reçu ou non une 

information ; avec les seuils de significativité (p). 

 INFORMATION 
RECUE 

AUCUNE 
INFORMATION 

P 

    
Connaissance du lieu de couchage 
recommandé 

49 (64) 111 (55)  
0,128 

    
Score n°1     
Suffisamment de connaissances (≥ 8) 6 (8%) 4 (2%)  
Pas suffisamment de connaissances (<8) 71 (92%) 197 (98%) 0,03 
    
Aucune voire très peu de connaissances (< 5) 62 (81%) 186 (93%)  
Les autres (> 5) 15 (20%) 15 (8%) 0,005 
    
Moyennes des notes 2/20 0,3/20 0 
    
Score n°2    
Suffisamment de connaissances (≥ 8) 4 (5%) 2 (1%)  
Pas suffisamment de connaissances (< 8) 73 (95%) 199 (99%) 0,052 
    
Moyennes des notes 2/20 1,2/20 0,006 

    

 
 

Les parents informés par un professionnel de santé ou par une autre personne ont 

de moins bonnes notes aux deux scores que ceux informés par papier, internet ou 

d’une autre façon (figure 3). 
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Figure 3. Moyennes des notes (sur 20) pour chaque score 1 et 2, en fonction de la 

manière dont l’information a été reçue ; seuil de significativité (p) précisé dans les 

deux cas où le lien est significatif. 

 

 

Les parents ayant reçu une information par internet ou par papier ont de meilleures 

notes que les autres, mais la différence n’est significative que pour le score 1 

(p=0,046). 

Les parents ayant reçu une information autrement (ni par un professionnel de santé, 

ni par une autre personne, ni par internet ou papier) ont de meilleures notes que les 

autres, mais la différence n’est significative que pour le score 2 (p=0). 

Il est important de noter que parmi les 55 parents informés par un professionnel de 

santé : 

- 46 (84%) ont un score 1 < 5 ; 

- 4 ont un score 1 ≥ 8 ; 

- 1 seul a un score 2 ≥ 8. 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

information
reçue par un
professionnel

de santé

information
reçue par une

autre
personne

information
reçue par
internet ou

papier
(p=0,046 pour

le score 1)

information
reçue

autrement
(p=0 pour le

score 2)

moyennes score 1 (notes
/20)

moyennes score 2 (notes
/20)



 
 

49 
 

DISCUSSION  

 

 

A. Résumé des principaux résultats 

 

Cette étude montre que les parents ayant eu des enfants récemment n’ont pas 

suffisamment de connaissances sur le cododo.  

Le score 1 est le plus important à prendre en compte. Il évalue la connaissance des 

bénéfices, mais surtout des risques du cododo et des situations dangereuses dans 

lesquelles il faut éviter de le pratiquer. Ces situations concernent les parents, le 

bébé, et les lieux de pratique du cododo. Seuls 4% des parents ont eu un score 1 ≥ 8 

et sont donc considérés comme ayant suffisamment de connaissances sur ces 

différents points. La grande majorité (90%) a eu un score < 5, donc n’a peu voire 

aucune connaissance. La moyenne des notes obtenues pour ce score 1 est de 

0,7/20. 

Le score 2 évalue la connaissance des conseils pour pratiquer le cododo dans les 

conditions de sécurité optimales. Ils portent sur la position du bébé et des parents 

dans le lit, les différents éléments de la literie, et l’environnement de la chambre. 

Seuls 2% des parents ont eu un score 2 ≥ 8 et sont donc considérés comme ayant 

suffisamment de connaissances à ce niveau. La moyenne des notes obtenues pour 

ce score 2 est de 1,4/20. 

La majorité des parents (57%) connaissent le lieu de couchage idéal recommandé 

pour un nourrisson de moins de 6 mois, c’est-à-dire dans son lit et dans la chambre 

parentale ; 3% des parents pensent qu’il est recommandé de coucher leur bébé dans 

le lit parental. 
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Les parents ont un peu plus de connaissances quand ils ont reçu une information, 

mais le nombre de parents en ayant reçu une est faible (28%). La majorité des 

parents ayant reçu une information l’ont eue de la part d’un professionnel de santé, 

mais ce ne sont pas eux qui ont le plus de connaissances. 

Les parents qui ont le plus de connaissances ont reçu une information par internet, 

par papier ou d’une autre façon (ni par un professionnel de santé, ni par une autre 

personne, ni par internet ou papier). 

Un peu plus de la moitié des parents (54%) ont déjà pratiqué le cododo avec leurs 

enfants de moins de 6 mois. Même si ces parents en savent un peu plus sur le 

cododo, il y en a trop peu qui ont suffisamment de connaissances sur les risques et 

les situations dangereuses (6%), et sur les conseils pour une sécurité optimale en 

cas de cododo (3%). 

On remarque également que ceux qui ont un niveau d’études plus élevé, et ceux 

dont les enfants ont été allaités, ont un peu plus de connaissances. 

Sur le plan statistique, l’idéal serait de prendre en compte plus de facteurs 

simultanément pour l’interprétation des résultats, à l’aide d’une analyse multivariée. 

Cela permettrait de réduire les biais de confusion, c’est-à-dire les erreurs qui peuvent 

survenir dans l’interprétation des liens entre le niveau de connaissances sur le 

cododo et chacun des facteurs, à cause de l’interférence des autres facteurs.  
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B. Comparaison aux données de la littérature 

 

Il existe très peu de travaux similaires à notre étude dans la littérature. Quelques 

thèses et mémoires parlent du sommeil partagé, de la MSN, du partage du lit qui 

n’est pas une pratique isolée, des informations qu’il faut donner aux parents 

concernant cette pratique. La thèse la plus intéressante est une revue de la 

littérature réalisée en 2012 qui reprend toutes les informations qu’il faut donner aux 

parents concernant le cododo (51). Mais les connaissances des parents sur le sujet 

n’ont été évaluées dans aucune de ces thèses et mémoires. 

Une étude de 2008 publiée dans le JOGNN (Journal of Obstetric, Gynecologic and 

Neonatal Nursing), réalisée au Canada, évalue la connaissance des mères sur les 

risques de la pratique du cododo (52). Elle a été réalisée auprès de 293 mères 

d’enfants d’environ 3 mois ; elle montre que la majorité d’entre elles (89%) savent 

que le cododo comporte des risques. Elles citent majoritairement le risque de rouler 

sur l’enfant et de le recouvrir, puis le risque de chute et le risque que l’enfant ne soit 

plus capable de dormir seul. Les consommations de drogues et d’alcool sont les 

seules situations dangereuses qui ont apparemment été citées. Il n’a pas été précisé 

à quelle fréquence ces réponses ont été données. Bien que la majorité des mères 

sachent que le cododo comporte des risques, trois-quarts d’entre elles le pratiquent : 

43% régulièrement et 30% occasionnellement. Parmi ces mères qui pratiquent le 

cododo, 13% disent avoir déjà vécu au moins une fois une situation qui aurait pu 

étouffer leur bébé. La conclusion de cette étude est que les professionnels de santé 

devraient faire la promotion du sommeil sécuritaire dont le couchage dans des lits 

séparés. 
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On peut identifier plusieurs biais de sélection dans les différentes études citées dans 

l’introduction et la mise au point. 

La définition la plus récente de la MSN, qui date de 2004, nécessite la réalisation 

d’une autopsie (4). On remarque qu’une autopsie n’est pas toujours réalisée en cas 

de MIN (3), alors que la HAS recommande d’en réaliser une dans chaque cas (8).  

Les études examinées dans l’introduction n’ont donc pas toutes les mêmes critères 

d’inclusion pour la MIN et la MSN. 

La définition du cododo est aussi variable suivant les études : quand considère-t-on 

que le sommeil est partagé ? Dès que l’enfant est dans le lit parental, même s’il est 

ensuite reposé dans son berceau ? Quand il y passe toute la nuit ? Quand cette 

pratique a lieu tous les jours ? Considère-t-on uniquement le lit des parents ou aussi 

les autres surfaces de sommeil ? Le terme « cosleeping » n’a pas toujours la même 

signification : il regroupe dans la majorité des cas le partage de chambre et le 

cododo (partage de lit), mais certaines études considèrent le cosleeping comme le 

cododo uniquement. 

Il existe des biais de mémorisation pour les études cas-témoins faites à posteriori. 

Certaines données ne sont pas toujours prises en compte dans les études et 

constituent des facteurs de confusion. Il est prouvé que l’allaitement augmente la 

prévalence du sommeil partagé, mais cette donnée n’est pas toujours communiquée. 

L’environnement du partage de lit, ou parfois une maladie (virose) intercurrente chez 

l’enfant sont des facteurs importants à prendre en compte mais ne sont pas toujours 

spécifiés. 
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Les études sont pour la plupart des études d’association, qui ne permettent pas 

d’affirmer avec certitude un lien de causalité entre le décès et la pratique du cododo. 

La randomisation est bien entendu impossible pour des raisons éthiques évidentes. 

Certains facteurs de risque de MSN cités dans toutes les recommandations 

pourraient être considérés plutôt comme des facteurs de risque de MIN. La 

consommation de drogues, d’alcool, de médicaments sédatifs par les parents, ou la 

fatigue parentale importante sont des risques de diminution de la vigilance et donc 

de recouvrement, d’écrasement du bébé, pouvant provoquer une mort par asphyxie 

du nourrisson. Dans la majorité des cas de nourrissons ayant été retrouvés morts par 

recouvrement ou écrasement, une hémorragie intra-alvéolaire est retrouvée à 

l’autopsie (53), indiquant qu’il s’agit d’une asphyxie. Dans ces cas, une cause est 

retrouvée à l’autopsie et donc la mort ne devrait pas être classée parmi les MSN. 

Concernant le tabagisme parental, il existe uniquement des études qui parlent de 

désordres neuronaux (perte de fonction des récepteurs nicotiniques de 

l’acétylcholine) provoqués par le tabagisme passif, pouvant compromettre l’éveil 

comportemental et déstabiliser la respiration des nourrissons (54). On peut supposer 

une explication similaire dans le cas du cododo avec un parent fumeur, mais aucune 

étude dans ce sens n’a été réalisée. 
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C. Forces de l’étude 

 

L’étude a été réalisée auprès de deux centres de PMI, lors de 77 demi-journées de 

consultations infantiles. Elle a permis d’analyser un nombre conséquent de 

questionnaires (n=281). Seuls 2 questionnaires n’ont pas été considérés. 

Un des critères d’inclusion était le fait d’avoir au moins un enfant de moins de 3 ans. 

Il a permis d’interroger des parents ayant vécu récemment une naissance et donc de 

réduire le biais de mémorisation. 

Les mères sont censées savoir plus de choses que les pères sur le mode de 

couchage des nourrissons car ce sont surtout elles qui reçoivent les informations en 

maternité et qui se rendent aux consultations (pédiatre, médecin généraliste, PMI). Il 

est donc intéressant d’avoir pu évaluer en grande majorité des mères.  

L’âge moyen des parents qui ont répondu aux questionnaires (29 ans) est en 

adéquation avec l’âge auquel les gens ont des enfants en bas âge dans la population 

générale. Et le nombre moyen d’enfants (2 par couple) correspond au nombre 

moyen d’enfants par couple dans la population générale. 

Un peu plus de 60% ont le niveau du baccalauréat, dont 35% ont fait des études 

supérieures. Selon l’Insee, la population du Nord-Pas-de-Calais comporte 70% de 

bacheliers, dont 25% ayant fait des études supérieures (55,56). La population de 

l’étude ressemble donc à la population de la région en ce qui concerne le niveau 

d’études. Le faible niveau de connaissances sur le cododo ne peut donc pas être 

attribué à des niveaux d’études bas.  
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D. Faiblesses de l’étude 

 

Malgré la présence d’une éducatrice ou d’une psychologue dans la salle d’attente, 

les parents n’ont peut-être pas toujours pu se concentrer suffisamment longtemps 

sur le questionnaire pour y répondre au mieux et jusqu’au bout. Parmi ceux qui ne 

l’ont pas rempli complètement, plusieurs explications sont possibles : soit ils ne 

connaissaient pas certaines réponses, soit ils ont été interrompus par la consultation 

et n’ont pas souhaité terminer après, soit ils étaient pressés et n’ont pas pris le temps 

de finir de remplir le questionnaire. 

Le regroupement des réponses aux questions ouvertes a été réalisé le plus 

logiquement possible, mais certains termes donnés par les parents n’ont peut-être 

pas toujours été bien compris et classés. 

Les parents étaient considérés comme ayant suffisamment de connaissances à 

partir de 8/20 pour les deux scores. On peut se poser la question du niveau de 

sévérité de la notation et du choix de la note limite. Mais il faut garder à l’esprit que 

90% des parents ont eu moins de 5/20 au score 1. 

Parmi les conseils donnés pour pratiquer le cododo dans les meilleures conditions de 

sécurité, certains sont valables de façon générale (matelas ferme, turbulette, couché 

sur le dos, température de la chambre aux alentours de 19°, ...). Ceux qui sont 

spécifiques au cododo ne sont normalement valables que si la mère allaite. Ils sont 

dans notre étude adressés à tous les parents, car il est plus prudent de les respecter 

même si la mère n’allaite pas. 
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En dehors des forces et faiblesses, voici deux précisions importantes. 

Beaucoup de parents parlent de la mauvaise habitude donnée à l’enfant parmi les 

risques du cododo. Certains craignent qu’une trop grande proximité empêche l’enfant 

d’acquérir son autonomie, mais bien au contraire, la construction d’une relation dans 

la confiance partagée permet un attachement secure qui, le temps venu, participera 

à son autonomisation (9). 

La réponse « sécurité du bébé » pour les bénéfices est notée - 3. Cette notation peut 

sembler sévère, car il existe un côté protecteur du cododo (plus de sommeil léger et 

moins de profond, et stimulation de la respiration avec le CO2) ; mais il faut savoir 

que ces 11 parents qui ont dit « sécurité » à cette question auraient de toute manière 

eu une note basse au score 1 : 8 ont dit que le cododo ne comportait aucun risque, 

et les 3 autres n’ont donné aucune bonne réponse pour les situations dangereuses. 

 

E. Perspectives 

 

L’objectif secondaire de cette étude était de réaliser une fiche d’informations sur le 

cododo. Elle semblait justifiée au vu de la quantité importante de parents pratiquant 

le cododo, du peu d’informations reçues par les parents, de leur faible niveau de 

connaissances sur le sujet, de leur souhait d’avoir des explications, et du caractère 

incomplet des deux seules plaquettes déjà existantes. La fiche reprend le lieu de 

couchage idéal recommandé pour un nourrisson de moins de 6 mois avec les deux 

possibilités (berceau ou lit « side-car »), les situations dans lesquelles il est 

dangereux de pratiquer le cododo, et les différents conseils pour le pratiquer dans les 

meilleures conditions de sécurité. Les messages doivent être clairs et 
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compréhensibles par tous. Le but n’est pas de culpabiliser les parents qui pratiquent 

le cododo, mais de leur donner toutes les clés pour prendre le moins de risques 

possible. Cette fiche d’informations est disponible en annexe 6. 

Une majorité de dessins et une minorité de textes ont été utilisés, pour apporter un 

côté ludique et attrayant à cette fiche. L’image du bébé dormant dans le lit de ses 

parents sur la première page permet de donner la définition du cododo dès le 

premier regard. Les logos des différentes sources (la HAS, la CoFAM et l’AFPA) 

apparaissent sur la première page dans le but de rassurer les parents quant à la 

provenance des informations. Les dessins ont été les plus simplement représentés 

pour faciliter leur compréhension. Les quelques annotations autour des dessins 

peuvent aider à mieux les comprendre. Le format utilisé rend cette fiche peu 

encombrante. Il a été décidé de ne pas inscrire les dates des sources car les 

recommandations de la HAS datent de 2007 ; cela aurait pu faire douter les parents 

quant à la fiabilité des informations. Les parents pourront avoir accès aux documents 

et à cette thèse sur internet s’ils le souhaitent. 

Une fiche d’informations, inspirée de celle-ci, pourrait par la suite, après évaluation et 

validation, être distribuée et expliquée aux parents dans les maternités, les 

consultations de PMI, les cabinets des médecins généralistes et des pédiatres, par 

des puéricultrices et des sages-femmes, voire, figurer dans le carnet de santé.  
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CONCLUSION 

 

Les parents d’enfants en bas âge ne sont pas suffisamment informés et n’ont pas 

suffisamment de connaissances sur la pratique du cododo, notamment les situations 

dans lesquelles il est dangereux de le pratiquer. Il ne faut pas culpabiliser les parents 

et ne pas interdire le cododo de manière formelle ; mais il est important, au moment 

de la naissance de leur enfant, de donner aux parents les principaux messages de 

sécurité, d’autant que le cododo n’est pas une pratique anecdotique. 
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ANNEXE 1. IMAGES DE LIT SPECIAL CODODO OU LIT « SIDE-

CAR » 
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ANNEXE 2. BROCHURE DE L’UNICEF-ROYAUME UNI 
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ANNEXE 3. BROCHURE DE L’IPA (INFORMATION POUR 

L’ALLAITEMENT) 
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ANNEXE 4. AUTORISATION DE LA PMI D’ARRAS 
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ANNEXE 5. LE QUESTIONNAIRE 

 

Bonjour,  

Je viens de terminer mes études de médecine et dois soutenir ma thèse d’exercice 

de doctorat en médecine. 

Ma thèse, effectuée sous la direction du Pr Dominique Turck, de la faculté de 

médecine de Lille, est consacrée au mode de couchage des nourrissons, notamment 

au « cododo » (« bed-sharing » en anglais). 

Le cododo, c’est quand le bébé dort avec au moins un de ses parents (ou un autre 

enfant) dans le même lit.  

Dans le cadre de ma thèse, je me permets de vous solliciter pour répondre au 

questionnaire suivant, qui est bien entendu totalement anonyme. 

Suivant les questions, merci de cocher la réponse que vous choisissez, ou de 

répondre de manière concise sans faire de phrases. Répondre à l’ensemble du 

questionnaire vous prendra moins de 10 minutes. 

Je vous remercie d’avance pour votre participation. 

Loren Pasqualini. 

QUESTIONNAIRE : 

1) Etes-vous ? 

□ La mère  

□ Le père  

□ Vous répondez au questionnaire à deux 

□ Autre : ….  

 

2) Quel âge avez-vous ? 

 Mère : …. 

 Père : …. 

 

3) Vivez-vous ? 

□ Seul(e) 

□ En couple 
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4) Quel(s) diplôme(s) avez-vous ? 

□ Arrêt de la scolarité avant la 3ème 

□ Brevet des collèges  

□ BEP/CAP  

□ Bac  

□ Etudes supérieures ; nombre d’années après le bac : ….  

□ Je ne sais pas  

 

 

5) Combien d’enfants avez-vous ? (habitant à votre domicile)…. 

 

6) Quel âge a-t-il (ont-ils) ? … … … … 

 

7) Votre (ou l’un de vos) enfant(s) est-il né prématuré (c’est-à-dire avant 8 mois 

de grossesse) ? 

□ Oui  

□ Non  

 

8) Quel est le poids de naissance de votre (ou vos) enfant(s) ? 

 …………………… 

 

 

9) Avez-vous allaité (que ce soit complètement ou en association avec le lait 

« artificiel » au biberon) votre (ou vos, ou l’un de vos) enfant(s) ? ou votre 

conjointe l’(les) a-t-elle allaité(s) ? 

 

□ Oui 

□ Non 

 

10)  Si oui, combien de temps ?  

 

□ Moins de 2 semaines  

□ De 2 semaines à 2 mois 

□ De 2 à 6 mois 

□ Plus de 6 mois  

 

 

11)  D’après vous, quel est le lieu de couchage idéal recommandé pour un bébé 

au cours de ses six premiers mois ? 

 

□ Dans son lit, dans sa chambre 

□ Dans son lit, dans votre chambre  

□ Dans votre lit 
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12)  Avez-vous déjà pratiqué le « cododo » avec votre (ou vos) enfant(s) avant 

l’âge de 6 mois ? (a-t-il (ou ont-ils) déjà dormi avec vous et/ou votre conjoint 

avant 6 mois ?)  

 

□ Non, jamais  

□ Oui 

 

13)  Si oui, combien de fois avez-vous pratiqué le « cododo » au cours de ses 6 

premiers mois ? 

 

□ 6 fois environ (par exemple : 1 fois/mois pendant 6 mois, ou 6 fois le 

premier mois) 

□ 30 fois environ (par exemple : 5 fois/mois pendant 6 mois, ou toutes les 

nuits le premier mois) 

□ 60 fois environ (par exemple : 10 fois/mois pendant 6 mois, ou toutes les 

nuits pendant les deux premiers mois) 

□ 120 fois environ (par exemple : 20 fois/mois pendant 6 mois, ou toutes les 

nuits pendant les quatre premiers mois) 

□ Toutes les nuits pendant les 6 mois 

 

14)  Si c’est le cas, pour quelle(s) raison(s) avez-vous pratiqué le « cododo » ? 

 

  

  

  

  

 

15)  Avez-vous déjà reçu des informations/des conseils sur la pratique du 

« cododo » ? 

 

□  Oui  

□  Non 
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16)  Si oui, comment ? 

□ Par un professionnel de santé :  

□ Gynécologue  

□ Pédiatre  

□ Médecin généraliste  

□ Infirmière/puéricultrice  

□ Sage-femme  

□ Autre : ……..  

□ Par une autre personne (famille, amis…)  

□ Par brochure papier ou sur internet  

□ Autre : ……..  

 

 

17)  D’après vous, y-a-t-il des bénéfices pour votre bébé à pratiquer le 

« cododo » ?  

 

□ Oui  

□ Non  

 

 

18)  Si oui, lesquels ? 

 

  

  

  

  

 

 

19)  D’après-vous, y-a-t-il des risques pour votre bébé à pratiquer le « cododo » ? 

 

□ Oui  

□ Non 

 

20)  Si oui, lesquels ? 

 

  

  

  

  
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21)  D’après vous, quelles sont les situations dans lesquelles il faut éviter de 

pratiquer le « cododo » ? 

 

 Situations concernant les parents :  

 Si au moins l’un des parents …. 

 Si au moins l’un des parents …. 

 Si au moins l’un des parents …. 

 …….. 

 …….. 

 …….. 

 

 Situations concernant le bébé :  

 Si ….. 

 Si ….. 

 Si ….. 

 

 Lieu(x) de couchage où le « cododo » est pratiqué :  

 …. 

 …. 

 …. 

 

 

22)  Si une personne de votre entourage veut pratiquer le « cododo », quels 

conseils lui donneriez-vous pour que son enfant soit le plus en sécurité 

possible ?  

 

 Concernant la position du bébé et des parents dans le lit : 

 

 

 Concernant les différents éléments de la literie : 

 

 Concernant l’environnement de la chambre : 

 

 

 Autre : 

 

 

 

Fin du questionnaire. Merci encore de votre participation. 
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ANNEXE 6. FICHE D’INFORMATIONS SUR LE CODODO 
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Résumé 
Introduction. La mort subite du nourrisson (MSN) est définie comme le décès inattendu 
d’un nourrisson, demeuré inexpliqué après une autopsie. La mort inattendue du nourrisson 
(MIN) regroupe la MSN et les autres causes de décès, naturelles ou non. Parmi les 
facteurs de risque de MIN, on retient le cododo. Il s’agit d’une pratique de sommeil où le 
nourrisson partage une surface de sommeil avec un adulte. Il expose aux risques de 
suffocation, de recouvrement, d’hyperthermie, de chute. Le risque est plus élevé si le 
cododo est pratiqué sur un canapé, avec un adulte qui fume, a consommé de l’alcool, de la 
drogue, des médicaments sédatifs, est très fatigué ; si le nourrisson a moins de 6 mois, est 
né prématuré, ou avec un petit poids de naissance. L’objectif principal de l’étude est 
d’évaluer le niveau d’information des parents sur cette pratique. L’objectif secondaire est 
de créer une fiche d’informations sur le cododo. 
Méthodes. Cette étude a été réalisée dans les centres de PMI de Saint-Omer et Arques, 
d’avril à juillet 2016. Au total, 281 questionnaires, destinés aux parents des enfants âgés 
de moins de 3 ans, ont été analysés. Deux scores ont été définis : le 1er évalue la 
connaissance des bénéfices et des risques du cododo, et des situations dangereuses 
dans lesquelles il faut éviter de le pratiquer ; et le 2ème la connaissance des règles à 
respecter pour une sécurité maximale. Une note ≥ 8 pour chacun des 2 scores était 
considérée comme le témoin d’un niveau suffisant de connaissances, et le score 1 était 
considéré comme le plus important. 
Résultats. Seuls 28% des parents ont reçu une information sur le cododo. Un peu plus de 
la moitié d’entre eux (54%) ont déjà pratiqué le cododo avec leur enfant de moins de 6 
mois. Seuls 4% ont un score 1 ≥ 8. La grande majorité (90%) a eu un score < 5, donc a 
très peu de connaissances. La moyenne des notes pour ce score 1 est de 0,7/20. Seuls 
2% des parents ont un score 2 ≥ 8. La moyenne des notes pour ce score 2 est de 1,4/20. 
Discussion. Les parents ne sont pas suffisamment informés sur la pratique du cododo. 
Très peu de données sont disponibles dans la littérature. Dans une étude canadienne 
publiée en 2008, 89% des mères d’enfants d’environ 3 mois savaient que le cododo 
comporte des risques ; 43% le pratiquaient régulièrement et 30% occasionnellement. 
Conclusion. Il est important, à la naissance de leur enfant, de donner aux parents les 
principaux messages de sécurité, d’autant que le cododo n’est pas une pratique 
anecdotique. Une fiche d’informations, inspirée de celle qui a été créée, pourrait être 
distribuée et expliquée aux parents par les professionnels de santé. 
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