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         Tout est psy ?

         Je suis né dans une famille géante et tentaculaire qui tramait tous ses drames autour
               d’une table. J’ai pris du poids, avec les années, vous imaginez, mais j’en ai surtout
               gardé une gourmandise inénarrable des mots et des mets, un appétit inspiré pour les
               bonnes et belles choses de la vie, une boulimie d’histoires et une faim inassouvable
               de rencontres.

         Enfant, je m’enflammais devant tout ce théâtre familial ; à peine plus grand, je les implorais, tous, parents, sœurs, oncles, tantes, d’arrêter leur cinéma ; plus tard encore, je rêvais de silence, de relâche, de mettre le feu à toutes les scènes du monde et que leurs acteurs brûlent en enfer. En bref, j’étais sartrien avant l’heure... ou freudien plutôt. Et je le suis resté ! J’en ai même fait mon quotidien et mon travail.

         Je rêvais d’être « défenseur des opprimés ». Je suis devenu psychiatre d’enfants.

         Rien n’a changé en fait. Si, plus d’un demi-siècle a passé, j’ai grandi peut-être.
               Un peu. Je crois encore que je défends des opprimés, victimes de leurs propres bourreaux
               internes, de ces fantômes qu’ils portent en eux et qui parfois les brisent, parfois
               les musèlent.

         Je me suis occupé de beaucoup d’enfants, petits, tout-petits, et de leur famille : des aubes naissantes de la vie. Je les ai écoutés, tous, je leur ai parlé, je les ai accompagnés, un temps, longtemps, j’ai traversé leurs douleurs, feuilleté leurs bonheurs, soutenu leurs questionnements, souvent perçants. La conversation, en fait, ne s’est jamais interrompue avec eux tous, secoués au décours de leur vie par un coup de vent un peu trop fort, trop soudain ou simplement troublés par un événement, un fait d’histoire, un comportement, une émotion. 

         J’ai conversé avec bien des enfants. Certains ont grandi, d’autres peu ou pas. Ils avaient tous bien vite compris ce qui se jouait là, et à qui tout cela s’adressait. À eux certes mais aussi à leurs parents, leur histoire, leur époque. Françoise Dolto évoquait ces « paroles habitées » que l’on doit adresser aux enfants, ces paroles « qui sourdent de l’intérieur ». Les enfants les entendent toujours ces paroles-là, elles font actes pour eux, sens, œuvre. Ils comprennent mieux le monde alors. 

         Ces milliers de consultations qu’ils m’ont donné l’occasion de vivre, auprès d’eux, m’ont ouvert un espace « habité », où, à chaque jour, se disaient leur humanité, leurs forces et leurs fragilités. Chaque jour, le paysage changeait, garçon, fille, petit, grand, babillant, mutique, inhibé, inattendu, prostré, violent, chaque jour, ils m’exposaient un peu du grand livre de leur vie et ensemble, nous essayions d’articuler l’avenir.

         J’ai gardé de ces consultations un feu vif à la mémoire.

         Allez, je ne vais pas résister plus longtemps à vous ouvrir la porte de cet « espace habité ». Écoutez, c’est l’histoire d’une grue qui n’a pas pu manger cru le petit ver tout nu…

         

         Quand Jo vient me consulter, c’est un petit bonhomme de presque 4 ans. Il est accompagné de ses parents, visiblement épuisés. C’est que ce charmant blondinet ne dort presque pas depuis sa naissance, pleure beaucoup, à la moindre séparation, bouge sans cesse, n’arrête pas en fait, jour et nuit. Sa mère l’annonce d’emblée, elle craque. Seul moment de calme dans ce tourbillon, ses jeux de terrassement qui l’occupent de longues heures. Il est aussi rapporté son intérêt, plus encore sa fascination, pour les chantiers et surtout les grues. Jo parle très vite, lors de notre première rencontre. Il raconte l’histoire d’une grue, immense, qui soudain tombe dans l’eau. Ça bouge beaucoup dans l’eau et la grue, elle pique dans l’eau, elle fait peur la grue, elle fait mal. « C’est cassé » assure-t-il, « cassé dans l’eau ». Il prend aussitôt un gobelet plein de feutres, le vide, y replace 1, 2, 3, 4 feutres, leur enlève leurs capuchons et en jette 1, 2 sur le sol. Violemment. Il se lève, va, vient, assurément angoissé puis, très excité, se met à tout nommer dans la pièce, un nom pour chaque chose, les objets, les personnes, les couleurs des meubles… Il dit ensuite son prénom puis son nom de famille, le répète, donne le prénom de son frère jumeau. Il se met à fouiller le sac de sa mère, en sort une photo de son frère, me la tend et se jette dans les bras de sa mère. Il pleure, tire son pull, veut se glisser en dessous, se colle à elle, l’appelle. 

         Sa mère s’énerve, monte le ton ; visiblement, elle ne supporte pas cette scène, que Jo a coutume de répéter. Il s’excite encore, court, tombe, se fait mal, demande des câlins à sa mère puis, d’un coup, se plante devant moi, avec deux immenses yeux clairs pleins de peine et d’attente. Je le prends sur mes genoux, je lui parle et je me rends compte que mon siège à roulettes danse doucement. Je berce Jo en fait sans m’en rendre compte ; il se calme, s’endort presque, et je demande à ses parents de nous conter son histoire, depuis sa naissance… et avant.

         Et voilà ce que la mère rapporte. Le couple ne pouvait avoir d’enfant pour des raisons
               mal établies. Ils vont donc avoir recours à la médecine et à l’aide médicale à la
               procréation. Après induction hormonale, madame se retrouve enceinte mais de… 4 embryons.
               Une réduction embryonnaire est indiquée et réalisée, de 4 à 2 embryons. La mère de
               Jo se souvient de la durée de l’intervention, particulièrement longue, difficile,
               douloureuse même. Naîtront quelques mois plus tard Jo et son frère jumeau. Ce dernier
               va bien, mais Jo, lui, présente très vite les troubles qui près de quatre ans plus
               tard l’amènent à ma consultation.

         Nous parlons et Jo somnole peut-être. La participation affective de la mère est très marquée, elle souffre de cette remémoration, les larmes lui reviennent souvent. Je reprends ses mots, pour Jo et pour eux trois et je rajoute les miens, je parle de ce qu’a connu Jo, j’essaie par exemple de formuler un lien entre la description de l’enfant de la scène de la grue et le réel évoqué ce jour. La maman est très disponible à cette association, le père s’en étonne : « Mais on ne lui a jamais dit, comment il aurait pu savoir ? »

         Jo revient la semaine suivante, avec ses parents. Je suis leur nouvelle idole, « un magicien » dit le père, Jo dort toutes ses nuits depuis notre rencontre, il est d’un calme détonnant et se met à dessiner. Il a demandé à venir voir le docteur « qui ne fera jamais de piqûres et qui sait réparer les grues. » 

         

         Voilà ! Voilà une toute courte histoire de vie, bien réelle, et qui affirme avec force cette science que parfois, à notre insu, nous portons en nous ; et cette quête, incessante d’en savoir plus. L’enfant, le tout-petit, est un découvreur d’énigmes, un défricheur de secrets de familles, un interprète subtil des silences et des non-dits : parfois un poète et un prophète, celui qui sait, celui qui « voit ». J’ai toujours pensé qu’être psychiatre d’enfant, c’était l’aider, ce petit d’homme, dans sa clairvoyance constitutionnelle, à découvrir le monde qu’il habite et qui, espérons-le, l’abrite. Et par nos mots, nos paroles échangées, qui circulent, libres et sans réserve, lui ouvrir la porte vers l’avenir. 

         N’oublions jamais que l’histoire de l’enfant, toujours, commence avant, bien avant sa naissance. Elle précède le sujet, l’enfant vient toujours après. Cette histoire passée, mais qui ne l’est jamais vraiment, passée, le tient au monde ; parfois elle lui ouvre ce monde, parfois elle l’obscurcit.

         N’oublions jamais que tout fait histoire pour l’enfant et qu’une des missions premières
               des parents est de toujours mettre du vivant dans le quotidien de leur vie de famille.
               Tous les événements sont autant d’occasions, douces ou terribles, pour aller de l’avant,
               toujours, apprendre de la vie, de l’autre, de tous. 

         Cette vie vaut bien quelques mots, échangés entre psys, parents et enfant. Petit Jo
               nous a dit, à sa façon, que déjà, de l’intérieur du ventre de sa mère, les enfants
               écoutent le monde. Et qu’il suffit parfois de parler pour que le calme revienne, sur
               des histoires agitées.

         J’ai rencontré bien des Jo en consultations, et bien de ses compères, en couches-culottes
               et en culottes courtes, en jupettes et en couettes. De tout ce travail, de toutes
               ces années, j’ai pensé qu’il fallait témoigner. Pas seul, élégiaque, dans le style
               moi et mes œuvres, un tantinet mégalo ou narcissique. Mais accompagné, entouré, emporté
               par les mots de tant d’autres de ces praticiens-là qui, jour après jour, rencontrent
               des enfants en consultation, et leurs familles. 

         Tous ici sont des cliniciens émérites, expérimentés, qui ont capitalisé, pendant des années, des milliers de consultations. Une vraie richesse de rencontres, de mots, de symptômes, de signes, de troubles ; des incompréhensions, des inquiétudes, des alarmes parfois exagérées parfois si justifiées ; des situations de handicap, des troubles envahissant du développement, une dyslexie, des angoisse de séparation, des problèmes de sommeil, des phobies, pipi au lit, anorexie…

         Cet ouvrage est un vrai travail collectif, il témoigne d’une façon de penser, de rencontrer un enfant et sa famille, de les écouter ; il met en exergue ce que nos maîtres en faculté appelaient la « Clinique », en capitale, cette science de la rencontre et de l’attention, de l’observation et de l’écoute, de l’élaboration et de la relance.

         Y est accueilli ce flot de questions qui envahit nos bureaux de consultations, des demandes d’aide, de compréhension, de réponses. Non pas une succession de sujets, le plus exhaustivement traités, jetés en vrac à travers pages ; mais une synthèse épurée, attentive, de ce qui peuple nos rendez-vous au quotidien. Qu’est-ce qu’un enfant ? Comment grandit-il ? Que suscite-t-il et que révèle-t-il chez ses parents, ses frères et sœurs, ses grands-parents ? Quels sont les petits tremblements de son développement et les grandes failles ? Qu’y faire, comment y remédier ? 

         Dans une langue directe, accessible, la plus intelligible possible, ces rencontres et ce qui les détermine sont ici restitués. Sans fioriture, aucun effet de manche, nul projet moralisateur ou éducatif, il ne s’agit que de rapporter la clinique même de ces situations et de laisser entrevoir comment travaille un « psy », comment il déroule sa pensée, ses questions, comment il fait lien avec l’enfant, sa famille, comment il construit avec eux des voies de résolution, propose des traitements.

         En fait, le projet de ce livre est bien simple, à partir de vos témoignages, il ne
               s’agit que de vous aider à penser ce qui vous soucie, de confirmer une idée déjà établie
               ou de vous permettre de juger autrement tel comportement de votre enfant, telle conduite.
               Car tout n’est pas inscrit que dans les actes et les comportements des enfants. Parfois,
               c’est ainsi qu’ils expriment ce qu’ils ne savent pas dire autrement. Parfois, c’est
               à nous de mettre des mots sur ce qui se joue là, non pas évaluer, stigmatiser, ériger
               des échelles et des abaques où tel geste accolé à tel autre va tout à coup prendre
               nom propre, faire défiler des conduites à tenir et des thérapeutiques protocolisées.
               Chaque enfant évoqué dans ce livre a existé, à sa façon. Il est peut-être le vôtre.
               Il est resté si proche de nous. Il continue de vivre, et ses troubles avec lui parfois
               ou plus du tout.

         Ce livre est un hommage à tous les enfants, toutes les familles qui, un jour ou l’autre, ont passé cette porte du « psy », l’ont refermée et quelques minutes ou de longues années plus tard, sont sortis de ce bureau, soulagés ou encore inquiets.

         Tout n’est pas psy, bien sûr. Forcément. Mais laissez le psy vous le dire, cela aura bien plus d’effet ! 

         Patrick Ben Soussan
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         Antoine ne parvient plus à s’endormir s’il n’est pas dans mes bras

         « Entre 3 et 6 mois, notre petit Antoine s’endormait sans difficulté le soir, après un petit câlin et la mise en route de son mobile musical. Mais, depuis qu’il a 6 mois, la situation a bien changé et cela fait un mois que ça dure. Dès qu’on le pose sur son matelas et qu’on met en route son manège musical, il se met à pleurer et il ne s’arrête que quand je le prends dans mes bras. La seule solution que j’ai trouvée, c’est de l’endormir contre moi. Mais dès que je le quitte, il se réveille et pleure de nouveau. Résultat, son père et moi le gardons avec nous jusqu’à ce qu’il tombe de sommeil, vers 22-23 heures. Je ne sais vraiment plus que faire ! Mon mari commence à en avoir assez, et voudrait que je le laisse pleurer… Dans la journée, à ce que dit la nourrice, Antoine s’endort facilement lors des siestes, paraît content et ne présente aucun problème particulier. »

         Entre 5 et 6 mois, un bébé commence à manifester des réactions différentes quand on le laisse seul. C’est l’âge où il prend conscience qu’il ne fait plus partie de sa mère, que tous deux ne forment plus une entité commune. Dès qu’il se sent seul, il appelle pour avoir une présence. Le soir, au coucher, il comprend qu’il va se retrouver seul, il a des difficultés à faire face à cette séparation et, comme le fait Antoine, il l’exprime par des pleurs. 

         Comment apaiser la peur de la séparation ?

         Lors de toute situation nouvelle (changement de lieu, de personne, d’activité), il
               importe de prévenir le bébé, avec des mots (même si on pense qu’il ne comprend pas
               tout clairement), et de mettre les formes pour qu’il puisse accepter. Pour se quitter
               le soir, il faut ainsi aménager la séparation en instaurant un rituel adapté à l’âge
               de l’enfant, c’est-à-dire créer un climat rassurant et marquer que la journée est
               terminée. Antoine, et c’est normal, ne se satisfait plus d’un air de musique qui ne
               rappelle en rien ses parents. C’est une petite personne qui a besoin d’être rassurée
               autrement. Pour s’endormir sans angoisse, il doit sentir qu’on l’aime et qu’on lui
               fait confiance. Il est ainsi nécessaire de consacrer un peu de temps à son coucher,
               suffisamment pour qu’il puisse être détendu (de dix minutes à un quart d’heure). 

         Ce moment de transition devrait se dérouler tous les soirs de la même manière : emmener Antoine dans sa chambre, tirer les rideaux, passer avec lui un dernier moment agréable, ponctué d’une chanson ou du récit de la journée ou d’un petit jeu avec une peluche, par exemple… chaque parent aménage la séparation à sa façon. Tout cela comprendra bien sûr des câlins et s’achèvera par des propos rassurants avant de quitter la chambre (« tu vas faire de beaux rêves », « papa et maman sont à côté, ils pensent à toi, dors bien », etc.). La parole permet de prendre de la distance tout en maintenant le contact. Pour de nombreux bébés, ce passage délicat peut être facilité par un doudou, mais il vaut mieux le proposer un peu plus tôt, avant que n’apparaissent les difficultés à s’endormir. 

         Quels sont les besoins d’Antoine le soir ? 

         Antoine est gardé par une nourrice, il semble de bonne humeur avec elle. La journée ne comprend visiblement aucun élément susceptible de le perturber et de l’empêcher de s’endormir le soir (ou de se réveiller la nuit). Cela étant, une journée sans sa maman c’est tout de même très long. Le soir venu, Antoine éprouve le besoin d’échanger avec ses proches, de les entendre, de sentir leur contact et leur regard. C’est une relation qu’il demande et non juste des soins, il a besoin de s’imprégner d’eux pour ne pas être en manque et risquer de ne pas pouvoir les quitter au coucher. La communication va s’instaurer lors du bain, du repas mais il faudra également trouver un moment pour jouer avec lui. Et pour éviter de l’exciter, il vaut mieux privilégier des interactions calmes, si possible dans sa chambre, afin qu’elle soit aussi un lieu de plaisir et pas seulement un lieu de séparation. Quand une maman (ou un papa) va chercher son bébé vers 19 heures le soir, elle ne doit pas hésiter à repousser l’heure du coucher vers 21 heures, voire 21 h 30. Elle pourra ainsi pleinement profiter de son enfant, et vice versa. Car elle a autant besoin de lui que l’inverse. 

         
            Le sommeil des nourrissons : quelques repères. 

            Vers 3 mois, la plupart des bébés font leurs nuits. Dès 4 mois, ils dorment de 11 à 12 heures la nuit, 1 heure le matin et 2 à 3 heures en début d’après midi. À 6 mois, ils ont toujours besoin d’une quinzaine d’heures de sommeil par 24 heures. Leur sommeil est alors devenu un sommeil de type adulte, avec un sommeil profond en début de nuit et un sommeil agité, appelé aussi « sommeil paradoxal », en deuxième partie – c’est durant cette phase qu’auront lieu les rêves et, ultérieurement, les cauchemars. Ces cycles permettent à l’enfant de récupérer de la journée avant minuit, et de reconstituer l’énergie indispensable au traitement des informations de la journée et au développement de son cerveau, qui a lieu en deuxième partie de nuit.

         

         Comment les parents d’Antoine réagissent-ils à ses pleurs ?

         La plupart des mamans supportent mal la survenue des pleurs quand leur bébé a l’âge
               d’Antoine. La fatigue accumulée dans la journée et le fait que leur enfant leur a
               manqué les rendent d’autant plus vulnérables. Non seulement ces pleurs les renvoient
               aux pleurs des premiers mois, mais en plus ils augmentent une certaine culpabilité,
               consciente ou non. 

         La maman d’Antoine n’arrive pas à supporter les pleurs, elle les ressent comme une souffrance de son bébé. Il lui est impossible d’y répondre autrement qu’avec ses bras, et de remplacer ce geste d’amour par quelques mots rassurants, tant elle se sent envahie et transpercée par ces cris « déchirants ». Bref, le coucher, qui est une situation de séparation normale, se traduit par une impossibilité réciproque à se quitter.

         Le papa d’Antoine a une approche plus pragmatique. Il pense qu’il suffit de laisser
               pleurer son fils et que celui-ci va finir par se calmer. Il a peut-être réussi à convaincre
               sa femme plusieurs soirs de suite de quitter la chambre en laissant pleurer Antoine,
               mais elle n’a pas résisté longtemps avant d’y retourner. Il ne comprend pas qu’elle
               ne puisse pas le laisser pleurer. Les hommes ne ressentent pas les pleurs de la même
               façon, car ils n’ont pas porté le bébé pendant neuf mois. 

         Comment peuvent-ils aider ensemble leur enfant ?

         Il se peut qu’Antoine continue à pleurer dès qu’on le pose dans son lit, même si ses parents lui consacrent plus de temps le soir. Il reviendra alors au papa d’aider la maman et l’enfant à se séparer, en participant au rituel du coucher. Si après le « bonne nuit » final, Antoine recommence à pleurer de plus belle, ses deux parents iront le voir encore une ou deux fois. Ils le rassureront par des paroles, mais sans le prendre dans les bras. Il faudra toutefois mettre un terme à ces allers et venues. Les hommes sont capables d’entendre les pleurs et de parler à leur bébé avec assez de conviction pour lui donner la confiance requise à la séparation. 

         Si Antoine n’acceptait pas de s’endormir malgré la présence de ses deux parents, son
               papa devra prendre le relais et le coucher seul. Il laissera ainsi à la maman le temps
               d’accepter petit à petit que les pleurs d’Antoine soient juste un appel ou une réprobation,
               et non l’expression d’une souffrance partagée. 

         L’avis du pédiatre

         Antoine, comme la plupart des bébés de son âge, prend conscience de la séparation et a de réelles difficultés à quitter sa maman pour la nuit. Il devient plus autonome mais ne peut franchir cette étape importante sans l’aide et la confiance de ses deux parents. Ses propres capacités ont changé, il est en mesure de pouvoir « penser » ses proches et de se sentir habité par eux, même quand il ne les voit pas. Pour y parvenir, il faut toutefois qu’il « fasse le plein » d’affects. Chaque bébé a besoin chaque jour d’un minimum de temps pour s’imprégner de sa mère et de son père, afin de se sentir porté par eux. Ce n’est que grâce à la sécurité qu’ils lui procurent qu’il s’ouvre au monde extérieur et se développe.

         Des moments privilégiés en famille et un rituel du coucher devraient aider Antoine
               à surmonter la séparation. Une fois qu’il a eu ses câlins et qu’on lui a dit qu’il
               fallait dormir avec un ton rassurant, mais ferme, il faut sortir de la chambre sans
               marquer d’hésitation. S’il recommence à pleurer, il est inutile, bien sûr, de le laisser
               appeler durant des heures, surtout si les pleurs vont en s’amplifiant. On peut retourner
               dans sa chambre et le rassurer avec quelques mots, mais en restant dans la pénombre
               et pas plus d’une ou deux fois. Par contre, si les pleurs ne sont pas intenses, il
               convient d’attendre une dizaine de minutes au moins avant de réintervenir. Plus les
               parents ont de conviction, et acceptent que le bébé pleure, et plus le bébé aura de
               chances de s’endormir seul.

         Une chose est sûre, les pleurs vont aller en s’atténuant en quelques jours, à condition toutefois que les parents ne changent pas de tactique. C’est à ces conditions que cette première séparation pourra se faire, et toutes les autres par la suite : Antoine a besoin de compter sur ses parents et il ne pourra y parvenir que si sa maman elle-même n’a pas trop de difficultés face à ses réactions. Pour se séparer, encore faut-il dissocier ses propres impressions et son propre vécu de ceux de son enfant.

      

   
      
         Martin dort toujours dans notre chambre

         « Mon petit Martin a déjà 8 mois et je continue à lui donner le sein. J’ai introduit un repas solide à midi, mais je lui donne trois tétées dans la journée et une la nuit. Il dort encore dans notre chambre, c’est plus pratique pour le mettre au sein, et, il finit souvent sa nuit dans notre lit. Mon mari est d’accord et ça n’a pas l’air de le déranger. Moi, je trouve cela agréable, d’autant que je sais que cela ne va plus durer très longtemps. Martin se montre déjà bien autonome. Il n’a plus besoin qu’on le garde dans les bras pour s’endormir. Il joue volontiers de longs moments tout seul et accepte facilement d’être gardé par une tierce personne. C’est un bébé joyeux et très curieux de ce qui l’entoure. Il adore son papa avec qui il passe de longs moments le soir. Martin semble aller très bien, mais, on me dit que les enfants, à son âge, devaient dormir dans leur propre chambre. Qu’en est-il exactement ? » 

         La plupart des enfants quittent la chambre de leurs parents entre l’âge de 2 et 3 mois. Ici, la situation est autre. La maman de Martin a choisi de continuer en partie à l’allaiter et, pour des questions pratiques, le laisse dormir dans la chambre conjugale. Pour l’heure, cette option semble convenir à toute la famille. Lors du coucher, Martin s’endort facilement, à la différence de bien des bébés, qui, à partir de 6 mois, prennent conscience de la séparation et manifestent leur désapprobation par des pleurs. Il ne se sent pas seul car il retrouve un environnement rassurant, la chambre lui rappelant la présence de son papa et de sa maman. Ensuite, quand ses parents se couchent à leur tour, Martin se trouve en prise avec sa mère, un peu comme in-utero. Les interactions entre le bébé et sa maman ne sont sans doute pas négligeables durant le sommeil et, si Martin était seul dans une chambre, il dormirait peut-être tout d’une traite. À cette intimité due à la proximité s’ajoute celle de la tétée. Par conséquent, du moins durant la nuit, Martin reste en relation directe avec sa mère, il sent et ressent à la fois sa disponibilité pour lui et ses tensions. Tous deux continuent à ne former « qu’un ». De façon générale, à l’âge de Martin, il n’est pas conseillé que le bébé et sa mère aient encore une relation très fusionnelle. Mais est-ce vraiment le cas ici ?

         Quelles sont les conséquences de la poursuite de l’allaitement ? 

         Autant la prise de biberons permet d’avoir une certaine distance et facilite la séparation, autant l’allaitement favorise la persistance d’un contact sensoriel très fort. Un bébé allaité est comme « branché » avec sa mère, qui ne peut pas lui cacher ce qu’elle ressent. C’est pourquoi il est très difficile de passer du sein au biberon quand la maman, en son for intérieur, préfère(rait) continuer à allaiter. La grande intimité induite par l’allaitement n’empêche pas toutefois que Martin ait des activités et un rythme de vie propres à son âge. Il fait sans doute très bien la différence entre les rythmes du jour et de la nuit. Dès qu’ils ont certaines capacités cognitives, les bébés, même allaités, mémorisent les moments de jeu, les promenades, la rencontre avec d’autres personnes, si ces activités se répètent aux mêmes heures d’un jour à un autre. Ce temps propre à la journée permet d’espacer les tétées et d’arriver à n’en donner qu’au moment des principaux repas, c’est-à-dire quatre fois par jour. Le fait pour Martin de prendre le sein le matin, puis à 16 heures et le soir ne le rend pas pour autant dépendant de sa mère. Les activités de la journée ouvrent en effet la relation. Martin ne semble pas centré exclusivement sur les échanges avec sa mère. 

         Martin est-il encore très dépendant de sa maman ?

         Un bébé n’acquiert une certaine indépendance qu’à partir du moment où sa mère prend de la distance et ne répond plus à ses demandes comme dans les premiers mois. Pour aider un enfant de l’âge de Martin à devenir plus autonome, il faut satisfaire moins vite ses exigences, accepter de le laisser pleurer, ne plus le consoler avec le sein, communiquer de plus en plus avec des mots. L’important est que Martin prenne l’habitude de patienter quand il demande quelque chose, et que ses parents parviennent à le rassurer en lui parlant. Par le repas à la cuillère à midi, des relations en face-à-face sont déjà présentes ; elles devront peu à peu remplacer le corps-à-corps des tétées. Visiblement, les relations familiales ont donné à Martin assez de sécurité intérieure et de confiance pour qu’il puisse se passer du sein, et de sa mère, afin de s’ouvrir à son environnement. Les échanges avec son papa y ont certainement contribué. Le fait que Martin et son père passent chaque soir un long moment ensemble montre que la famille a trouvé un bon équilibre relationnel. 

         Dans cette situation précise, ni l’allaitement, ni la présence du bébé la nuit dans
               la chambre conjugale, n’ont lésé qui que ce soit. Cela n’aurait certainement pas été
               le cas si le père avait eu des motifs de se sentir exclu. 

         En pratique

         Bien que le développement normal d’un enfant se fasse aussi grâce à la séparation
               physique entre la mère et l’enfant, il ne semble pas qu’il faille absolument respecter
               une limite d’âge précise. Martin dort encore dans la chambre de ses parents, mais
               cela ne l’empêche pas de se détacher de sa mère et d’avoir une très grande sécurité
               affective. Il se montre sociable et il est capable de passer de grands moments à jouer
               seul. L’allaitement a beau favoriser une certaine intimité nocturne et diurne, il
               ne rend pas Martin dépendant de sa mère, ni l’inverse. Ce serait sûrement différent
               si cet allaitement se poursuivait comme dans les premiers mois, auquel cas il vivrait
               comme un bébé faisant corps avec sa maman et incapable de s’en passer.

         La séparation de nuit se fera sans doute très facilement dans un commun accord entre
               Martin et sa maman. Ce n’est qu’une question de temps, sachant qu’il serait bien que
               le sevrage et l’installation de Martin dans sa chambre interviennent tout de même
               sans trop tarder. 

      

   
      
         Anne ne dort que dans notre lit 

         « Notre fille a 15 mois et dort avec nous depuis presque un an maintenant. Tout a commencé quand elle avait 6 mois. Alors qu’elle s’était habituée à s’endormir seule, elle a commencé à pleurer très fort dès qu’on la posait dans son lit. On a essayé diverses méthodes, puis on a suivi les recommandations du pédiatre, qui ne plaisaient pas trop à ma femme. On laissait pleurer Anne 10 à 15 minutes après le rituel de coucher, avant de retourner la voir ; après deux ou trois rappels, elle finissait par s’endormir. Mais cela n’a pas duré. Les pleurs ont repris, et, un soir, à force de s’agiter, Anne est tombée du lit. Très choqués, nous l’avons alors prise dans notre lit. Après plusieurs mois, quand ma femme a pu surmonter sa peur qu’Anne se fasse mal, nous avons tenté de la remettre dans sa chambre. Mais tous nos efforts ont échoué. Je commence à ne plus supporter que notre fille dorme dans notre lit. Mon épouse non plus. Mais que faire ? »

         Le fait qu’Anne redorme avec ses parents présente de multiples inconvénients à son
               âge. Tout d’abord, c’est un retour en arrière qui traduit une dépendance, alors que
               le développement normal va plutôt dans le sens de l’autonomie. Le but est de donner
               progressivement à l’enfant les moyens de se passer de ses parents. 

         En outre, la nuit d’un enfant est faite pour se reposer, récupérer de la fatigue physique et nerveuse de la journée ; le sommeil favorise aussi les fonctions mentales et psychiques qui l’aident à mieux intégrer les acquis nécessaires pour se construire. Parfois, même si ce n’est pas le cas ici, l’enfant, par cette place dans le lit conjugal, entre son père et sa mère, permet de réaliser une séparation de corps désirée par un des parents, voire les deux, mais dont il ne devrait pas avoir la charge.

         Comment la petite fille en est-elle arrivée à dormir dans le lit conjugal ? 

         Il est tout à fait normal qu’Anne se soit mise soudain à pleurer à 6 mois lors du coucher. C’est en effet à cet âge que le bébé prend conscience qu’il ne fait plus « un » avec sa maman et qu’il ne supporte pas bien la séparation, particulièrement au moment de dormir. Pour mieux affronter cette épreuve, il importe qu’il sache s’endormir seul bien avant, or c’était le cas d’Anne. Après l’apparition des pleurs, les parents ont essayé diverses manières de procéder. Quand ils l’ont laissé crier un peu plus, Anne a fini par s’endormir seule. Puis la situation s’est dégradée. Pourquoi ? Il est très probable que la maman d’Anne ait été dès le début très affectée par les pleurs de sa fille et ait eu du mal à les laisser sans réponse. Quand les sanglots ont repris, elle s’est sans doute sentie très désemparée. Ayant le sentiment qu’Anne souffrait, elle n’est plus parvenue à donner à ses mots assez de conviction et a alors retrouvé les réflexes des premiers mois en berçant sa fille contre elle. Cela a rendu Anne de nouveau dépendante du contact maternel pour trouver la sécurité nécessaire à l’endormissement. C’est dans ce contexte que survint la chute du lit, ce qui ne fit qu’accroître les craintes de la maman… et la dépendance de la petite fille, dès lors accueillie dans le lit de ses parents. 

         Pourquoi la mère a-t-elle tant de mal à s’éloigner d’Anne ?

         Durant la première année de vie des bébés, bien des mamans ont du mal à faire face
               aux nuits séparées de leur enfant. Elles ont souvent peur qu’il arrive quelque chose
               et elles appréhendent une mort subite, de manière consciente ou non. En général, cette
               angoisse disparaît en quelques semaines, voire en quelques mois. 

         Dans le cas de la maman d’Anne, l’inquiétude était manifestement très forte et a duré plus longtemps. Peut-être le couple a-t-il vécu un événement douloureux avant la naissance d’Anne : la perte d’un autre bébé, une interruption médicale de grossesse, un parcours d’infertilité, etc. Toutes ces situations peuvent laisser des traces et ne sont pas toujours résolues lorsque « l’enfant suivant paraît ». Les pleurs d’Anne réactivent sans doute une souffrance passée. Ainsi la maman a-t-elle beaucoup de mal à se séparer de sa fille et à surmonter les inquiétudes à son sujet. D’une certaine façon, la présence d’Anne près d’elle la nuit met fin à ses craintes. Elle n’en ressent pas moins la nécessité qu’Anne réintègre son lit, sans y parvenir… 

         En pratique

         Il y beaucoup d’arguments pour qu’Anne dorme seule, mais il n’est pas pour autant
               facile de mettre cela en pratique. Chaque maman sait pertinemment que son enfant doit
               s’endormir et dormir seul à cet âge et, dans le cas présent, les deux parents ont
               tout tenté pour y parvenir. La situation semble avoir dérapé à partir du moment où
               les pleurs d’Anne ont tellement ébranlé sa mère qu’elle n’a plus su comment faire
               face. Un événement douloureux, comme la perte d’un autre enfant en fin de grossesse,
               est sans doute à l’origine de cette vulnérabilité. Quoiqu’il en soit, cette famille
               a tout intérêt à demander une aide psychologique pour démêler les nœuds du problème.
               Une thérapie aiderait certainement à ce que les parents formulent leurs difficultés,
               afin que chacun puisse trouver sa place et qu’Anne s’approprie enfin son sommeil.

      

   
      
         Alice n’arrive pas à se rendormir seule la nuit

         « Ma fille Alice, âgée de 2 ans, a des problèmes de sommeil. Le soir, rien à dire, elle s’endort facilement avec son doudou quand, après les câlins et l’histoire, son père et moi quittons la chambre. Mais, depuis quelques mois, elle se réveille plusieurs fois par nuit et nous n’en pouvons plus. Dès qu’elle pleure, souvent après minuit, j’interviens aussitôt pour la rassurer. La plupart du temps, j’arrive vite à la calmer avec des câlins et des mots tendres, mais, dès que je sors de la pièce, elle se remet à pleurer pendant un temps plus ou moins long. Puis, elle s’endort enfin et se réveille de nouveau une ou deux heures plus tard. Après plusieurs réveils, je suis tellement épuisée que je la prends dans notre lit. Mon mari n’est pas d’accord, mais j’ai tout essayé sans succès, même de lui donner un biberon de lait la nuit. Rien n’y fait ! »

         Dès la fin de la première année, le sommeil paradoxal, encore appelé « sommeil des rêves », se déplace en deuxième partie de nuit : l’enfant s’endort en sommeil calme au coucher et dort profondément jusqu’à minuit. Tant le sommeil profond est réparateur et permet de récupérer de la fatigue de la journée, tant le sommeil paradoxal est consommateur d’énergie. En effet, durant cette deuxième partie de nuit, le cerveau est le siège d’une activité intense qui lui permet de mémoriser les faits de la journée. L’enfant a beau dormir, il change de position, il a une respiration irrégulière, ses yeux et ses membres sont susceptibles de bouger, il parle parfois. Entre deux cycles de sommeil paradoxal, l’enfant se réveille (comme les adultes) un temps très court, puis se rendort en général aussitôt. Parfois, il se réveille néanmoins complètement, ce qui peut amener des pleurs. Les réveils d’Alice se produisent toutes les heures après minuit, ils correspondent à ces micro-réveils entre deux cycles de sommeil.

         Pourquoi Alice se réveille-t-elle en deuxième partie de nuit ?

         Souvent, lors des réveils nocturnes, les parents pensent à tort que l’enfant a faim.
               Or un jeune enfant a assez de réserves énergétiques pour passer une nuit sans manger
               ni boire. Bien sûr, quand il se réveille en pleine nuit et pleure, il est dans un
               tel état de tension que le plaisir procuré par le biberon l’apaise assez pour qu’il
               se rendorme. Cela ne l’empêche pas pour autant de se réveiller plusieurs fois la même
               nuit ou les jours suivants… 

         Une autre raison parfois invoquée par les parents est le mauvais rêve, voire le cauchemar. Certains événements marquants de la journée, en raison de leur mémorisation, peuvent en effet provoquer à 2 ans des réveils nocturnes, mais ces incidents restent ponctuels. Les véritables rêves et les terreurs nocturnes se produisent plus tard, à partir de 3-4 ans, quand l’enfant a la capacité de fabriquer son rêve et qu’il sait suffisamment s’exprimer et manier sa pensée. 

         Alice exprime-t-elle ainsi des difficultés d’ordre affectif ?

         Alice s’endort facilement le soir, après avoir reçu des marques d’affection de ses parents. Le fait qu’elle puisse facilement se séparer d’eux au moment du coucher laisse supposer qu’elle se sent assez entourée, que son papa et sa maman lui consacrent un temps suffisant et que son quotidien se déroule sur un rythme régulier. Ses parents signalent que ses problèmes de sommeil remontent à quelques mois. Que s’est-il alors passé ? 

         Lors des premières années de la vie, tout changement brutal peut affecter les repères
               affectifs et temporels de l’enfant et provoquer à lui seul des réveils nocturnes durant
               plusieurs semaines. Un retour de vacances, l’entrée en collectivité, l’absence temporaire
               du père ou de la mère, la naissance attendue d’un autre enfant, une difficulté affectant
               l’un des parents, sont autant d’événements qui touchent directement l’enfant et mettent
               en jeu sa sécurité affective. Les perturbations sont alors susceptibles de se manifester
               lors du sommeil, le comportement restant inchangé la journée.

         Comment ses parents peuvent-ils aider Alice ?

         À l’âge d’Alice, des mots d’encouragement peuvent souvent se substituer aux câlins,
               et les bras ne devraient constituer un refuge qu’en cas de grande détresse. C’est
               en remplaçant le corps-à- corps par un face-à-face, en privilégiant les mots au contact
               physique, que les parents aideront l’enfant à se prendre en charge dans des situations
               de plus en plus difficiles. Bien sûr, il est hors de question de laisser un enfant
               pleurer la nuit des heures sans intervenir. Mais, lorsque la situation ne revêt pas
               un caractère exceptionnel, il est possible de le rassurer sans câlins. Le soir, Alice
               s’endort d’elle-même avec son doudou, et elle peut aussi se rendormir la nuit de la
               même façon. L’idéal dans ce cas est que ce soit le père qui intervienne. Un père est
               moins vulnérable qu’une mère, il est moins sensible aux pleurs et a plus tendance
               à faire confiance à son enfant. Par sa présence, il rassurera sa fille. Par ses mots
               dits d’une voix ferme, il lui montrera qu’elle peut et qu’elle doit dormir. 

         L’avis du pédiatre

         L’enfant est une personne, il est difficile de lui éviter les aléas de la vie et encore
               moins de faire comme si de rien n’était. À l’âge d’Alice, il perçoit bien des choses
               qu’on voudrait lui cacher et il rapporte tout à lui. Il suffit que sa maman ou son
               papa s’investisse ailleurs pour qu’il sente la différence et que cela le perturbe.
               C’est pourquoi il ne faut pas hésiter à mettre des mots sur un éventuel manque de
               disponibilité, une fatigue, une absence ou un début de grossesse, et à rassurer ensuite
               l’enfant en lui témoignant régulièrement de l’affection. 

         Alice a peut-être besoin d’être soutenue de la sorte. Un enfant de cet âge doit pouvoir compter sur ses parents face à tout changement. Fort de cet appui, il peut néanmoins aussi apprendre à se passer d’eux pour de petits actes du quotidien. À 2 ans, l’enfant devient moins dépendant. Il doit pouvoir faire certaines choses seul, s’endormir par exemple, grâce à la confiance témoignée par ses parents. Quel que soit l’événement ayant déclenché les réveils nocturnes, il importe ainsi qu’Alice trouve désormais en elle la capacité de se rendormir sans l’aide de sa mère.

         Il paraît difficile d’éviter les réveils nocturnes, mais il est important qu’ils ne
               s’installent pas dans la durée, au point d’avoir des répercussions non négligeables
               sur la vie de couple et sur les relations des parents avec leur enfant. Dans un premier
               temps, il faut toujours s’assurer qu’il n’y a pas de problème médical, des maux de
               dents ou une otite par exemple, et que le rythme de vie habituel de l’enfant n’a pas
               été perturbé. Ensuite, il s’agira d’aider l’enfant à comprendre qu’il est tout à fait
               capable de se rendormir seul après un réveil nocturne, de la même façon qu’au coucher.
               Quand la maman n’y parvient pas, il est nécessaire que le père prenne le relais. Si,
               lors des réveils, le parent rassure juste par des mots, avec douceur et fermeté, le
               problème est en général résolu assez rapidement, et quelques nuits suffisent pour
               que l’enfant trouve en lui-même les ressources nécessaires pour se rendormir et ne
               plus se réveiller. Il va vite comprendre qu’il n’a plus le choix et saura ainsi mieux
               gérer son sommeil.

      

   
      
         Élise n’a jamais pu s’endormir sans sa mère

         « Élise est notre seule enfant. Elle est née grâce à une fécondation in vitro après des années d’attente. Nous étions très anxieux, mais tout s’est bien passé. Élise a maintenant 2 ans et demi, et, depuis sa naissance, elle ne s’est jamais endormie hors des bras de sa mère. On a beau lui faire des câlins, lui raconter une histoire, la rassurer, pas moyen de quitter sa chambre sans qu’elle ne se mette dans tous ses états. Quand elle a eu un peu plus de 1 an, j’ai commencé à me montrer plus ferme, j’ai encouragé ma femme à ne pas céder aux pleurs, mais je n’ai jamais réussi à endormir ma fille. Depuis, la situation n’a fait qu’empirer. Maintenant, Élise se met dans des rages folles, jusqu’à se faire vomir, quand on a quitté sa chambre. Elle est d’ailleurs assez coléreuse et ne supporte pas le moindre refus. Je ne comprends pas ses réactions. En journée, elle participe aux discussions des adultes, comme une grande. Elle parle très bien et pose beaucoup de questions auxquelles nous tâchons de répondre. Mais la nuit, elle se conduit comme un bébé. Sa mère et moi sommes complètement désemparés. » 

         Le problème majeur qui se pose ici est celui de la séparation entre Élise et sa maman. Visiblement, tout a été tenté pour y parvenir, en prenant le temps et en y mettant les formes. En suivant les conseils du pédiatre, les parents sont certainement passés par différents stades : rassurer par le corps-à-corps, puis par le bercement, avant d’essayer de mettre progressivement de la distance avec de nouveaux rituels et, surtout, avec des mots. Ce cheminement respecte le développement de l’enfant. Mais, à aucun moment, les parents n’ont obtenu qu’Élise s’endorme seule et s’approprie son sommeil. Le père n’évoque aucun conflit entre lui et sa femme sur ce sujet, et les deux parents ont sans doute adopté la même démarche, sans se contredire l’un l’autre. Il doit être difficile pour eux d’accepter qu’Élise s’endorme toujours comme un nouveau-né, qui a besoin du corps maternel pour se rassurer. Mais peut-être la mère, souffrant et culpabilisant des pleurs de sa fille, s’est-elle résignée à la situation. Un petit enfant perçoit les sentiments de ses parents, et il suffit parfois que l’adulte ne soit pas pleinement en accord avec ce qu’il dit ou ce qu’il fait pour que l’enfant refuse d’obtempérer. 

         Que traduit le comportement d’Élise ?

         Élise se comporte comme un bébé pour le sommeil et comme un grand enfant pour ce qui est de son éveil intellectuel. Sa façon de s’exprimer et de s’affirmer contraste avec ce besoin permanent d’être dans la fusion avec sa mère pour dormir. C’est un peu comme si elle dépendait complètement de ses parents, et qu’elle considérait ces derniers comme étant à son service exclusif. Son comportement, bien sûr, désoriente ses parents et suscite une réponse ambivalente de leur part. D’un côté, comme si elle était déjà « une grande », ils la laissent participer à la discussion des adultes et s’efforcent de répondre à toutes ses questions. Or, cette attitude est susceptible d’accroître un sentiment d’insécurité, notamment le soir, si l’enfant reçoit des informations qui ne sont pas de son âge et auxquelles il ne peut pas faire face. D’un autre côté, les parents ont du mal à poser des limites, comme si Élise, malgré son âge, n’était pas capable de patienter avant de voir ses désirs satisfaits, comme si elle n’était pas encore apte à accepter la moindre frustration. De jour ou de nuit, sans s’en rendre compte, les parents d’Élise répondent ainsi à la demande de leur fille comme si elle était toujours un bébé.

         Ses parents ont-ils besoin d’une aide extérieure ?

         Dans cette situation précise, il faut aussi tenir compte des difficultés qu’ont eu les parents d’Élise pour avoir un enfant. Il est difficile d’effacer de telles épreuves lorsque « l’enfant paraît ». 

         Bien souvent, cela se traduit par une plus grande vulnérabilité des parents qui ont toujours peur qu’il puisse arriver quelque chose à leur enfant. Ce sentiment tout à fait compréhensible échappe au raisonnement. Il n’est pas nécessairement formulé, ni même reconnu, mais il reste présent de façon sous-jacente dans les relations familiales. De façon plus ou moins inconsciente, les parents d’Élise sont dans l’impossibilité d’envisager qu’Élise puisse « souffrir », ne serait-ce que lui imposer quelques limites, nécessaires à son âge. Ils s’identifient à sa souffrance supposée et, de ce fait, ne peuvent « se rassurer », et la rassurer, que dans la proximité intime du corps-à-corps. Or ce n’est pas en partageant les craintes, imaginées ou réelles, de l’enfant, que les parents peuvent constituer pour lui un appui en cas de difficultés. La situation d’Élise et de ses parents est ainsi assez délicate pour que l’aide d’un psychologue soit pleinement justifiée.

         L’avis du psy 

         La situation dans laquelle se débattent Élise et ses parents est certainement liée
               à tous les sentiments inconscients circulant dans cette famille. Malgré eux, les parents
               ont sans doute transmis des peurs non formulées à Élise, qui n’éprouve pas un sentiment
               de sécurité intérieure suffisant pour s’endormir seule. C’est là une des principales
               raisons expliquant l’échec de toutes les méthodes probablement préconisées par le
               pédiatre – celles-ci paraissent inefficaces du fait du vécu de cette famille. 

         Bien plus que de nouveaux conseils, les parents d’Élise ont surtout besoin d’un accompagnement par un psychologue. Celui-ci leur permettra de séparer leur propre histoire d’avant Élise, du présent et de « l’a-venir » de leur fille. Cette aide leur sera très utile pour sortir de la culpabilité et prendre du recul, afin qu’Élise ne soit pas là pour colmater (ou cacher) tout ce qui s’est mal passé avant qu’elle n’arrive. À ce stade, quelques entretiens avec le psy, associant les parents et l’enfant, parviendront sans doute à débloquer la situation. 

      

   
      
         Pourquoi Sophie met-elle tant de temps à s’endormir ? 

         « Notre fille Sophie va avoir 3 ans. Le soir, au retour de la crèche, nous passons beaucoup de temps avec elle. Elle regarde d’abord un dessin animé, puis viennent les jeux avec son père ou moi, le bain et le dîner. À sa demande, elle reste ensuite avec nous pendant le journal télévisé. Ensuite, au moment du coucher, on lui raconte une histoire, en évitant que ce soit toujours la même, et elle pose des questions. Cela fait durer le plaisir avant les derniers bisous. Mais, depuis quelque temps, au moment où nous quittons la chambre, elle nous demande encore une autre histoire, ou encore un câlin ou à boire. Elle veut aussi faire pipi alors qu’elle est loin d’être propre. Je suis sûre qu’elle le fait exprès. Chaque soir, elle arrive ainsi à jouer les prolongations. Après, elle met beaucoup de temps à s’endormir, et je l’entends discuter toute seule. Qu’est-ce qui ne va pas ? Sophie n’a pourtant jamais eu de réels problèmes de sommeil. »

         Entre 2 et 3 ans, les enfants sont encore très sensibles à leur environnement. Ils ont un besoin de sécurité pour que les expériences nouvelles ne les perturbent pas trop. Ce sont les relations affectives qu’ils entretiennent avec leurs parents qui leur permettent d’une part de se passer de leur présence, et d’autre part, de s’ouvrir au monde qui les entoure. Les parents de Sophie, visiblement, entourent leur fille de toute leur affection et lui consacrent suffisamment de temps pour qu’elle ait confiance en elle et puisse se séparer d’eux en toute sérénité, notamment lors du coucher. La petite fille suit un rythme de vie régulier et a de nombreux échanges avec sa maman et son papa au retour de la crèche – autant de conditions propices à un bon endormissement. 

         Les dessins animés et le journal télévisé ont-ils une incidence négative ?

         Dans ce contexte, l’explication est plutôt à rechercher du côté des activités du soir.
               Le fait que Sophie regarde chaque soir un dessin animé n’est pas gênant en soi. Il
               convient néanmoins d’être vigilant. Si possible, il faudrait le visionner avec elle
               la première fois, afin de répondre à ses interrogations. Un jeune enfant peut être
               par exemple très triste que la maman de Bambi disparaisse dans l’incendie de la forêt,
               ou très effrayé par le loup du Petit Chaperon rouge. Il ne comprend pas toujours les
               divers événements de l’histoire, les perçoit plus ou moins bien. Il importe alors
               qu’il ne se sente pas seul face à ses émotions. Par leurs commentaires, adaptés à
               la personnalité et aux connaissances de l’enfant, les parents atténueront l’impact
               que peut avoir le dessin animé.

         Il conviendrait d’être aussi particulièrement vigilant quant au journal télévisé.
               Les images de guerre, d’accident ou de sexe peuvent choquer un enfant, et encore plus
               un jeune enfant, et rester gravées dans son esprit pendant des mois, sans que les
               parents ne s’en rendent compte. Sophie n’est pas en âge de supporter la vision de
               toute cette violence sans que cela ne la perturbe au fond d’elle-même, même si elle
               n’en parle pas. Regarder le journal télévisé risque fort d’entraîner un sentiment
               d’insécurité qui l’empêchera de vouloir dormir.

         N’y a-t-il pas trop de stimulations avant le coucher ?

         Sophie est certainement une petite fille qui s’exprime facilement et a de bonnes capacités de compréhension. Les questions qu’elle pose lors de l’histoire du soir témoignent de son envie de comprendre. Mais Sophie n’a pas encore 3 ans, et il serait sage de ne pas la considérer comme une petite fille bien plus âgée qu’elle ne l’est. Ses parents se laissent peut-être entraîner par ses interrogations et sa curiosité naturelle. Néanmoins, à force d’y répondre, voire de les encourager, ils risquent d’aller au-delà de ce que Sophie est capable d’entendre. Il existe en effet à cet âge un décalage important entre ce que l’enfant peut supporter et ce qu’il comprend, une grande différence entre son niveau de sécurité affective et ses prouesses intellectuelles. Un excès d’informations, un afflux de nouveautés, peuvent ainsi le déstabiliser. Sophie, après avoir regardé la télévision et joué aux questions-réponses avec ses parents, se trouve en état d’excitation le soir, ce qui suffit sans doute à expliquer ses difficultés à s’endormir. 

         Comment interpréter la demande de Sophie de faire pipi ?

         Sophie demande maintenant à faire pipi avant de dormir. Il n’est pas impossible qu’elle veuille ainsi faire plaisir à ses parents, sans pour autant y parvenir. Ce n’est pas simple de faire pipi ou caca sur le pot. Bien sûr, il ne s’agit pas de la décourager en l’empêchant d’essayer. Mais les parents peuvent peut-être s’interroger à ce sujet. Manifestent-ils une certaine hâte à ce que Sophie soit propre ? Leur petite fille se sent-elle sous pression en la matière ? Leurs attentes en matière de propreté peuvent en effet avoir une incidence sur les difficultés à s’endormir de Sophie. Enfin, il est probable que l’appréhension de se coucher puisse aussi se traduire par une véritable envie de faire pipi que Sophie ne peut pas concrétiser pour le moment.

         En résumé 

         Pour que Sophie s’endorme plus sereinement, il faudra éviter de la confronter à des expériences qui ne sont pas de son âge (par exemple regarder le journal télévisé). Mieux vaut aussi ne pas trop chercher à la stimuler le soir. Entendre toujours les mêmes histoires, regarder les mêmes dessins animés, comme le demande en général l’enfant, peut sembler monotone aux adultes. Mais ce côté répétitif a un caractère apaisant, alors que toute nouveauté excite, voire inquiète. Contrairement à ce que pensent ses parents, Sophie ne fait rien « exprès », elle fait ce qu’elle peut avec les moyens qu’elle a. Son envie de boire ou de faire pipi ne sont pas simulées, même si à la longue elles servent de moyen pour retarder l’échéance du coucher. C’est aux parents d’agir en amont du problème pour diminuer les tensions. À l’âge de Sophie, on est vite déstabilisé, et cela risque d’induire un profond sentiment d’insécurité.

      

   
      
         Jules refuse d’aller dormir et dit qu’il a peur

         « Mon petit Jules va avoir 3 ans et, depuis un mois, le moment du coucher est devenu une vraie galère. Un soir, il a déclaré qu’il avait peur et qu’il ne voulait plus dormir seul. Nous avons alors cherché à le raisonner et à le rassurer. Mais nous étions malgré tout un peu inquiets, bien que la nounou n’ait rien noté de particulier. Puis au fil des jours, la situation a empiré, et les réactions de Jules ont été de plus en plus violentes. Maintenant, il en arrive à se faire vomir dès qu’on le laisse seul, et nous nous sommes résignés à le garder avec nous dans le salon, où il finit par s’endormir, complètement épuisé, à plus de 22 heures. Mon mari et moi avons tout essayé : supprimer la sieste, retarder l’heure du coucher, jouer plus longtemps avec lui, le câliner, faire preuve de fermeté, rester avec lui dans la chambre jusqu’à ce qu’il s’endorme… Les amis et la famille nous ont prodigué maints conseils, mais sans succès. Nous sommes très inquiets et nous ne savons toujours pas pourquoi il a si peur. »

         Jules ressent-il une véritable peur ou a-t-il simplement envie de rester avec ses parents ? Difficile de trancher. Jules a beau parler et comprendre beaucoup de choses, il n’en est pas moins, à son âge, très vite débordé par ses émotions. En outre, les mots n’expriment pas toujours ce qu’ils sont censés signifier, que ce soit à cet âge ou plus tard. Le mot « peur » employé par Jules n’est sans doute pas à interpréter au sens littéral. La fameuse peur du noir, par exemple, n’est qu’une vision simplifiée du sentiment d’insécurité que peut parfois ressentir l’enfant. Au début, le comportement de Jules, le soir, n’a fait que révéler une difficulté personnelle, liée éventuellement à un fait très anodin. À cet âge, les enfants commencent parfois à imaginer des tas de choses, notamment quand leur langage et leur pensée sont suffisamment développés. Mais la question, ici, n’est pas tant de savoir ce qui, à l’origine, a perturbé Jules. Ce petit garçon, pour une raison quelconque, avait besoin d’être rassuré. Or, en se montrant eux-mêmes inquiets, les parents ont bien malgré eux justifié sa peur (« si mes parents sont inquiets et cèdent à mes demandes, c’est qu’il y a bien des raisons d’avoir peur… »). La situation n’a alors cessé d’empirer… 

         Qu’aurait-il été possible de dire à Jules pour le rassurer ? 

         Les difficultés de cette famille illustrent parfaitement les dérapages possibles lors des problèmes du coucher d’un jeune enfant. De fil en aiguille, les parents se sont heurtés à une opposition irréductible de l’enfant, entièrement mise sur le compte de sa peur initiale. Il aurait été néanmoins possible d’éviter certains écueils. Tout d’abord, que ce soit à 6 mois, à 1 an, ou plus tard, il y a des choses qui ne se discutent pas, même si elles posent problème à l’enfant. C’est notamment le cas de la séparation du soir. Quand Jules dit qu’il ne veut plus dormir seul, il convient de le remettre à sa place de petit garçon qui dort comme tous les enfants de son âge, avec son doudou à côté de lui et ses parents dans son cœur. Jules peut « penser » ses parents quand il n’est pas avec eux, et c’est d’ailleurs pour cela que les journées se passent bien. En guise d’explication, il est possible de lui dire que, pour le moment, il est trop petit pour vivre comme les grands. Et cela suffit. Plutôt que de chercher à le raisonner il est plus efficace d’affirmer avec assurance qu’il ne peut rien lui arriver de fâcheux, et qu’il doit rester dans son lit. De tels mots peuvent néanmoins n’avoir aucun effet, s’ils n’expriment pas la détermination et si les adultes ne sont pas eux-mêmes convaincus. Quoi que disent les parents, l’enfant ressent leur état intérieur, inquiétude ou doute. 

         Comment expliquer les réactions de plus en plus violentes de Jules ? 

         Plus les parents sont influencés par les réactions de l’enfant, moins ils auront la conviction nécessaire pour affronter ses arguments, ses pleurs et ses colères. Ceux de Jules ont sans doute attaché trop d’importance aux paroles de leur fils, ce qui les a empêchés de prendre du recul. À partir du moment où les parents sont confrontés au doute, et qu’ils interprètent le vécu de leur enfant, ils ne sont plus d’aucun secours pour lui. Jules ne peut pas s’appuyer sur ses parents s’ils sont dans le même état que lui. On peut facilement imaginer que, au fil des semaines, les parents sont passés par bien des sentiments : empathie, compassion, inquiétude, colère… Leurs attitudes, tantôt fermes, tantôt conciliantes, ont aussi varié. Le père et la mère disent avoir tenté ensemble ou chacun leur tour des méthodes différentes. Tous ces sentiments et tous ces changements de stratégie, ajouté au fait que les parents n’étaient peut-être pas toujours d’accord, n’ont pu qu’exacerber les réactions de Jules, et le paniquer au lieu de le rassurer, d’où ses vomissements. Comment l’enfant peut-il trouver la sécurité intérieure nécessaire à l’endormissement s’il constate que ses parents eux-mêmes sont désemparés ?

         Comment les parents de Jules pourront-ils rompre le cercle vicieux ?

         Il est probable que Jules ne rencontre pas de véritable problème sous-jacent, puisqu’il
               ne se réveille pas la nuit. Pour éviter cette escalade infernale d’avant l’endormissement,
               qui n’est rassurante pour personne, il aurait fallu être plus ferme au départ et adopter
               chaque soir la même attitude. Le fait d’avoir été trop à l’écoute de Jules, d’interpréter
               son comportement et de mal supporter ses réactions a contribué au désarroi de ses
               parents et les a rendu vulnérables. De ce fait, ils se sont révélés impuissants à
               rassurer Jules dans les moments difficiles. Au stade actuel, il est souhaitable que
               les parents de Jules retrouvent assez de confiance en eux pour petit à petit redresser
               la situation. Pour y parvenir, ils doivent s’assurer auprès du pédiatre ou d’un psychologue
               que Jules n’a pas de problème de fond, ce qui va déjà les rassurer. Ils auront ensuite
               besoin d’un soutien extérieur pour résoudre les difficultés actuelles. 

         Dans tous les cas, tout ne s’arrangera pas tout seul avec le temps. Il sera sûrement
               beaucoup plus facile de coucher Jules quand il ira à l’école. Mais, en attendant,
               c’est à ses parents de lui donner des limites et la sécurité dont il a besoin pour
               se construire.

      

   
      
         Cécile refuse de faire la sieste

         « Depuis que je suis en congé de maternité, je garde ma fille de 3 ans, Cécile, à plein temps à la maison. Cela me permet d’être plus disponible pour elle, et j’essaie en parallèle de la préparer autant que possible à la naissance de son futur petit frère. Souvent, elle se montre câline et charmante, mais elle s’affirme aussi de plus en plus par des “non” et des colères. Le principal problème, c’est qu’elle ne veut plus faire de sieste, alors qu’elle n’a jamais eu de mal à s’endormir. Je n’arrive pas à la raisonner. Si j’essaie d’attendre qu’elle soit fatiguée pour la coucher, cela ne donne aucun résultat : elle pleure de plus en plus fort et cherche à sortir de son lit. Est-ce qu’elle a vraiment besoin d’une sieste tous les jours ? Peut-être ne faudrait-il pas la forcer ? Mais, si elle ne dort pas, elle devient intenable et pleure pour un rien en fin d’après-midi… »

         Faut-il négocier avec Cécile ?

         Il ne faut pas céder à cette petite fille. Cécile a non seulement besoin d’une sieste, mais elle a aussi besoin que celle-ci ait lieu chaque jour à la même heure. Il est certains points sur lesquels il est inutile de discuter ou de négocier : l’heure des repas, celle de la sieste ou du coucher, voire celle du bain. Répéter certaines activités chaque jour à la même heure permet à la petite fille de les mémoriser, les accepter, voire les anticiper. Ce sont ces événements répétitifs rassurants qui permettront d’introduire en parallèle des éléments nouveaux sans trop perturber l’enfant. Les heures de sommeil et de repas font partie des repères de sécurité. C’est pourquoi il ne faut pas les modifier, sauf situation exceptionnelle. 

         
            La nécessité de la sieste.

            C’est à partir de l’âge de 1 an que s’instaure la sieste unique de l’après-midi, après le déjeuner. Le nourrisson et le jeune enfant ont besoin de cette coupure pour se reposer en milieu de journée. La sieste est indispensable sur le plan physiologique, et la plupart des enfants en ressentent le besoin jusqu’à la fin de la quatrième année. Que ce soit en crèche, en garderie ou en petite section de maternelle, il y a toujours un espace prévu à cet effet. Ce n’est qu’en moyenne section que la sieste ne sera plus d’actualité, ce qui n’empêche pas certains enfants d’avoir alors encore sommeil l’après-midi. En l’absence de sieste, tous les jeunes enfants risquent d’être trop excités et trop fatigués en fin de journée. Il est fréquent que le repas du soir ne se passe pas bien et que le rituel du coucher se réduise à sa plus simple expression, l’enfant étant incapable de prêter la moindre attention à l’histoire du soir.

            Il arrive que certains enfants ne puissent pas s’endormir lors de la sieste. Mais, dans ce cas, ils acceptent en général de se reposer pendant une heure, voire plus, sur leur lit. La situation de Cécile est autre. Jusqu’à présent, cette petite fille n’avait pas de mal à s’endormir. Son comportement fait davantage penser à une attitude d’opposition, comme le suggèrent ses colères et ses nombreux « non ».

         

         Quelles difficultés rencontre la maman de Cécile ?

         Visiblement, dans la journée, Cécile se montre assez exigeante et sollicite beaucoup sa maman, plus présente qu’avant. La mère, elle, se sent certainement fatiguée à l’approche du terme de sa grossesse. Cela la rend plus fragile face aux plaintes ou aux colères de sa fille. Il est possible qu’elle perde plus vite patience face aux « non » de l’enfant. Il est également probable qu’elle soit davantage affectée par ses pleurs. Soucieuse d’entourer sa fille de toute l’affection possible, elle a bien du mal à imposer la sieste quand Cécile se met à sangloter, pensant, à tort, que sa fille souffre alors qu’il ne s’agit que de mouvements d’humeur. Or, plus la maman cède, et, de façon générale, plus elle satisfait de manière immédiate les désirs de sa fille, moins Cécile sera capable d’accepter la frustration. La petite fille ressent certainement le manque d’assurance de sa mère, ce qui est loin de la rassurer. Elle a besoin d’attention, mais aussi de limites pour apprendre à se prendre en charge et à laisser du temps à sa maman. 

         En pratique

         La question de sauter la sieste ne se pose pas : à l’âge de Cécile, c’est un besoin physiologique. Il est donc urgent que la maman prenne de la distance par rapport aux réactions de sa fille et sache lui dire « non », fermement, clairement et de bon cœur. Il faut qu’elle ait confiance en elle pour pouvoir imposer la sieste à Cécile. C’est en étant elle-même convaincue que sa fille doit dormir après le déjeuner que la maman parviendra à imposer de nouveau la sieste journalière. 

         Il convient sans doute aussi de moins parler à Cécile du petit frère à venir. On peut perturber un jeune enfant en voulant trop le préparer à l’arrivée d’un bébé et en lui fournissant des informations qu’il ne peut pas s’approprier. Cécile est trop jeune pour anticiper cet événement. Elle a avant tout besoin de se sentir rassurée, elle, par sa mère. Plus sa maman sera sûre d’elle, plus Cécile renforcera sa sécurité affective – sa confiance en elle et en l’amour des ses parents –, et plus elle pourra effectivement affronter dans de bonnes conditions l’arrivée du petit frère.

      

   
      
         Romain hurle parfois en dormant 

         « Depuis un mois environ, deux à trois fois par semaine, notre fils Romain, âgé de 3 ans et demi, se met à hurler en début de nuit. Nous le trouvons assis sur son lit, dans un état de panique, avec les yeux grand ouverts alors qu’il est toujours endormi. Malgré son regard bizarre, il ne semble pas nous entendre, et il se débat dès qu’on essaye de le réveiller. Il paraît souffrir et cela nous inquiète. Nous avons beau chercher la raison de ces cauchemars, nous ne trouvons pas. Son entrée à l’école maternelle s’est effectuée sans aucun problème, et la journée il se montre toujours aussi joyeux. Le matin, lorsque nous le questionnons, il est incapable d’expliquer ce qui l’a terrorisé la nuit, alors qu’il sait déjà très bien parler. Il nous dit juste qu’il ne se souvient pas… Qu’est-ce qu’il se passe ? »

         De temps en temps, Romain se met à hurler en première partie de nuit. Ses parents
               le trouvent alors assis dans son lit, les yeux grand ouverts, poussant des cris ou
               tenant un langage incompréhensible. Il paraît très effrayé et sans doute est-il très
               rouge, en sueur, le cœur battant la chamade. Si ses parents essaient de le prendre
               dans les bras pour le rassurer, il se débat et les repousse sans doute violemment
               avec ses mains et ses pieds. Impossible de le raisonner, et encore moins de le réveiller.
               Pour les parents, cet état impressionnant dure un temps infiniment long, alors qu’en
               réalité il s’écoule rarement plus de dix minutes avant que l’enfant ne retrouve un
               sommeil paisible. Le lendemain matin, Romain n’a aucun souvenir de ce qui s’est passé.
               De tels épisodes ne se reproduisent jamais la même nuit, mais dans les jours qui suivent
               ou la semaine d’après. Le soir au coucher, l’enfant ne manifeste aucune appréhension,
               contrairement à ses parents qui redoutent ces réveils intempestifs face auxquels ils
               se sentent impuissants. Toutes ces caractéristiques sont celles des terreurs nocturnes,
               souvent confondues à tort avec des cauchemars.

         S’agit-t-il de terreurs nocturnes ou de cauchemars ?

         Les cauchemars surviennent dans la phase de sommeil paradoxal, ou « sommeil du rêve », qui a lieu en deuxième partie de nuit. Les terreurs nocturnes, elles, se produisent en première partie de nuit durant le sommeil lent profond, environ deux à trois heures après que l’enfant se soit endormi. Les cauchemars, comme les rêves, sont des constructions élaborées par l’inconscient à partir de faits réels. Les terreurs nocturnes, pour leur part, n’ont aucun support conscient et sont liées à un dérèglement du sommeil. Il s’agit d’une sorte de trouble des systèmes de l’éveil lié à un désordre des fonctions dites « neurovégétatives » du cerveau (l’éveil n’est toutefois que partiel car l’enfant est quasi endormi lorsque survient l’accès de terreur). Il n’est pas possible de mémoriser une terreur nocturne, alors qu’un enfant peut se souvenir de ses rêves ou de ses cauchemars. La terreur nocturne touche surtout les enfants entre 3 et 10 ans, plus souvent les garçons que les filles. Sa fréquence est de l’ordre de 10 % et sa durée est variable. Le plus souvent, elle disparaît en quelques semaines, alors que les cauchemars durent parfois bien plus longtemps.
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