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			4ème de couverture

			Que sait-on sur les pleurs des bébés ? Comment peut-on favoriser leur sommeil ? Lait maternel ou lait artificiel, que choisir ? Que peut-on faire quand l’enfant fait la fine bouche ? Quel est l’état de la balance bénéfice-risque des vaccins ? Pourquoi a-t-on interdit la fessée ? Ecrans passifs, écrans interactifs quels sont les risques et bénéfices ? Quels sont les effets des ondes électromagnétiques sur la santé ?...

			 

			L’auteur recense ainsi l’ensemble des connaissances scientifiques sur la plupart des questions de santé et d’éducation pour des enfants de 0 à 6 ans. Ce sont plus de 1500 articles scientifiques touchant une trentaine de thématiques : la grossesse, l’allaitement, le sommeil, l’alimentation, les vaccins, l’éducation et les nouvelles technologies…

			 

			Un livre idéal destiné à vous aider à  prendre des décisions informées pour nos enfants. 

			 

			Erik Gustafsson est éthologue et chercheur en psychologie du développement. Il est l’auteur de divers articles scientifiques sur les pleurs des bébés et sur les capacités cognitives et sociales des jeunes enfants.
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			Note de l’auteur

			Ce livre s’adresse évidemment à tous ceux qui s’occupent d’enfants, et pas seulement aux parents. Il se propose de résumer l’état des connaissances scientifiques concernant des problématiques de santé et d’éducation auxquelles j’ai été confronté en tant que parent.

			Les articles ont été relus pas des collègues ayant une expertise dans le domaine concerné. Évidemment, personne n’est à l’abri de passer à côté d’articles importants. De manière générale, penser par soi-même et garder un esprit critique reste la meilleure attitude possible, même face à des articles qui fournissent des sources bibliographiques ad nauseam, et qui utilisent des locutions latines ! 

			Le livre comporte 1806 notes, faisant références à des articles scientifiques. Les appels de notes ont été laissés dans le livre. En revanche, les notes n’y sont pas, elles peuvent être consultés sur le lien suivant :

			 

			https://www.maxmilo.com/la-science-au-dessus-du-berceau-references
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			Pourquoi ce livre ?

			L’arrivée de ma fille

			Je suis universitaire et papa de deux enfants. Avec notre arrivée dans le monde de la parentalité, ma compagne et moi avons commencé à recevoir énormément de conseils ; parfois sans avoir à les demander. Que ce soit la famille, les amis, les médias ou les divers réseaux sociaux, nous avons croisé de nombreuses personnes, plus ou moins bienveillantes, avec des avis bien tranchés sur la bonne manière d’élever un enfant. 

			Je me suis alors trouvé dans une position assez inconfortable. Avec ma formation scientifique, je sais bien qu’on ne peut pas se fier aveuglément à son intuition ou à son expérience personnelle. C’est d’ailleurs la raison principale pour laquelle la société paye des chercheurs pour formuler des hypothèses scientifiques, et pour les tester. Cela dit, on sait aussi que les phrases qui commencent par « une étude a montré que… » aboutissent trop souvent à de mauvaises conclusions. En effet, une étude seule, aussi scientifique soit-elle, ne veut souvent rien dire. Il nous faut connaître le type d’étude dont il s’agit, comment elle s’intègre dans la littérature scientifique existante, le niveau de rigueur expérimental, les conflits d’intérêts éventuels, etc. (voir la note méthodologique de fin). Bref, ce n’est pas simple ! 

			Comment alors peut-on accéder à des informations fiables ? Dans son livre, Demon-Haunted World (1996), Carl Sagan propose une série de conseils fondamentaux pour répondre à cette question : 

			1. avoir des confirmations des faits indépendantes ; 

			2. encourager des débats entre des gens informés ayant différents points de vue ;

			3. ne pas s’attacher excessivement à une hypothèse même si c’est la vôtre ;

			4. ne pas se fier aux arguments d’autorité ;

			5. envisager plus d’une hypothèse ;

			6. quantifier autant que possible ;

			7. tester la solidité de la chaîne d’arguments, chaque maillon doit se tenir (prémisses incluses) ;

			8. ne se fier qu’à des hypothèses falsifiables (c’est-à-dire qui peuvent être testées scientifiquement) ;

			9. suivre le rasoir d’Occam : s’il y a deux hypothèses qui expliquent les données aussi bien l’une que l’autre, préférer la plus simple.

			Difficulté à trouver des informations fiables

			Malheureusement, même la plupart des sources d’informations bien installées peinent à suivre ces recommandations, ouvrant alors la voie aux erreurs et parfois aux fausses informations. Par exemple, elles : 

			• ne citent que trop rarement les sources primaires, et ne contrôlent que rarement les possibles conflits d’intérêts (1) ; 

			• ne confrontent que trop rarement les points de vue d’experts indépendants (2 et 3) ; 

			• adoptent un ton paternaliste, diffusant ce qu’elles estiment être la meilleure opinion (4) ; 

			• tendent à se focaliser sur des hypothèses sensationnelles, ignorant les hypothèses alternatives (5) ;

			• se noient dans les anecdotes et les faits divers (6) ;

			• ne se basent pas toujours sur des recherches publiées dans des revues à comité de lecture (7 and 8) ;

			• ne suivent pas explicitement le rasoir d’Occam (9).

			 

			En fait, même lorsque l’on arrive à accéder à une interview en direct d’un chercheur, expert du domaine, il est pratiquement impossible pour un non-spécialiste de savoir si le point de vue présenté est consensuel ou controversé au sein de la communauté scientifique, ou s’il est biaisé par un quelconque conflit d’intérêts.

			 

			Ce problème peut même être considéré comme systémique, étant donné qu’il émane parfois des institutions officielles ou des scientifiques eux-mêmes ! Ainsi, des séries de fautes impliquant des conflits d’intérêts et de fausses informations ont pu conduire à des scandales alimentaires, environnementaux et sanitaires1,2. Du côté de la communauté scientifique aussi, le modèle « publie ou péris » a favorisé la course à la publication, ou aux subventions, ce qui a encouragé les mauvaises pratiques aboutissant à ce qui a été appelé la crise de reproductibilité3–6. Certaines études n’aboutissent pas aux mêmes résultats ou aux mêmes conclusions lorsqu’elles sont réalisées par des scientifiques différents. Comment est-ce possible ? Eh bien, plusieurs moyens plus ou moins choquants sont incriminés. Par exemple, le chercheur peu honnête peut : 

			• exagérer sa découverte (pour avoir plus de couverture médiatique ou plus de subventions) ; 

			• utiliser les données collectées pour ajuster, après-coup, ses hypothèses « de départ » (des effets dus aux hasards des échantillonnages se retrouvent ainsi couronnés d’un cadre théorique trouvé après-coup !) ; 

			• adapter ses analyses statistiques de manière à augmenter artificiellement les chances de trouver un résultat ; 

			• exclure plus ou moins arbitrairement les données qui n’allaient pas dans le même sens que son hypothèse ; 

			• ou encore créer des données de toutes pièces. Bref, de la fraude scientifique !

			« Le monde ne sera pas détruit par ceux qui font le mal, mais par ceux qui les regardent sans rien faire. », Albert Einstein. 

			On peut bien sûr accuser les biais de publication et de financement qui favorisent les études (et les équipes) aux résultats spectaculaires, au détriment des autres parfois plus rigoureuses. Toutefois, les politiciens et les scientifiques sont aussi fautifs d’avoir longtemps ignoré ou minimisé ces problèmes. Depuis quelques années, des initiatives comme la « loi Bertrand » en France, l’Open Science Framework sont en cours pour réformer les institutions et les pratiques, et pour rendre les rapports d’expertise et les travaux de recherche plus transparents, fiables et accessibles7,8. On pourrait aussi citer l’Association Sciences Citoyennes en France, et l’Association Science et Bien Commun au Québec ou encore le Forum Mondial Sciences et Démocratie. Mais les institutions mettent du temps à changer, et il reste du chemin à parcourir9.

			 

			 

			En attendant, et pour couronner le tout, la présentation des travaux scientifiques qui pourraient assainir les débats reste souvent dirigée vers des journaux et des conférences universitaires. En effet, les incitations en termes de recrutement ou de promotion ne favorisent pas vraiment la communication scientifique. Dans le climat actuel, cela ne fait que renforcer l’image, parfois justifiée, d’une communauté scientifique dans sa tour d’ivoire, déconnectée des préoccupations concrètes de la vie quotidienne. 

			Sans surprise, tous ces problèmes semblent grandement affecter la confiance du public envers les études scientifiques ou les recommandations provenant d’institutions officielles10. Résultat, il est trop souvent difficile de trouver des informations fiables, notamment face à des questions controversées comme celles en lien avec la santé, l’éducation ou la parentalité (par exemple, vaccins recommandés ou juste obligatoires ? Laisser le bébé pleurer la nuit ? Craindre les ondes électromagnétiques ? Etc. On y reviendra). 

			Le début du blog, l’idée du livre

			Ayant la chance d’avoir accès aux publications scientifiques, j’ai donc pris l’habitude de rechercher les données disponibles à la source, en contrôlant les conflits d’intérêts pour avoir les informations les plus indépendantes et les plus fiables possible concernant mes questions de parent.

			« La culture, c’est comme la confiture, moins on en a, plus on l’étale », Françoise Sagan.

			Je me suis mis à partager des résumés de la littérature scientifique sur le blog sciencepourparents.fr, adapté aujourd’hui en livre. J’essaye autant que possible d’éviter le ton paternaliste ou les conseils. Chaque enfant, chaque parent et chaque situation familiale est unique, et ce qui fonctionne pour l’un ne fonctionnera pas forcément pour d’autres. Les informations présentes dans ce livre visent simplement à nous aider à prendre des décisions informées. Cela étant, nous faisons tous de notre mieux, mais nous le ferons plus avec des informations plus fiables. Chaque article est rigoureusement référencé de manière à vous indiquer où aller pour vérifier une information à la source ou creuser le sujet un peu plus.

			 

			 

			 

		

	
		
			 

			Les nuits et les pleurs des bébés

			Le sommeil du bébé (et des parents !)

			Commençons avec un des premiers défis des jeunes parents : le sommeil. Concernant les parents, on sait bien que leur sommeil a tendance à se dégrader dans les trois premiers mois11, c’est-à-dire jusqu’au moment où le bébé commence à faire ses nuits12. Mais même après, le problème du sommeil reste le plus commun des défis posés aux nouveaux parents13, et environ un parent sur trois admet que son bébé a des problèmes de sommeil avant dix-huit mois14. De plus, non seulement, il y a beaucoup de variabilité d’un bébé à un autre15, mais il est aussi très commun qu’un bébé qui faisait bien ses nuits se remette d’un coup à avoir des problèmes de sommeil16–19. Ces phases peuvent être dues, entre autres, aux dents qui poussent douloureusement, à de la fièvre ou encore au développement moteur comme le fait de se mettre à ramper (et de vouloir s’entraîner la nuit)20,21. 

			Il n’est donc pas rare que certains bébés continuent à réveiller leurs parents la nuit, passé l’âge d’un an22,23. Une étude américaine rapporte qu’à douze mois, environ 15 % des parents ont des bébés ne dormant toujours pas cinq heures d’affilée24. D’autres statistiques récoltées aux États-Unis rapportent que la moitié des enfants de un à trois ans et un tiers des enfants de trois à cinq ans réveillent leurs parents au moins une fois par nuit25.

			La privation de sommeil n’est pas un sujet à prendre à la légère. Les parents qui souffrent de fatigue due au manque de sommeil et aux pleurs de leur bébé ont plus de risques de souffrir de trouble de l’attention, de la mémoire ou de l’humeur26, de dépression, de stress et d’anxiété27–29, d’avoir des problèmes de couple30,31, et d’avoir des accidents de la route32. Il est donc bon de rappeler quelques points ici : 

			•	la valeur des siestes même très courtes. En fait, lorsqu’on est en manque de sommeil, le cerveau semble compenser en rendant les siestes beaucoup plus régénératrices33,34 ; 

			•	la nécessité de chercher du soutien. Historiquement, la mère (ou les parents) qui s’occupe seule de ses enfants est une bizarrerie de notre époque. Pendant la plus grande partie de l’histoire humaine, toute la communauté s’impliquait dans le soin des enfants35–37 (plus d’informations sur ce point dans la note anthropologique en fin de livre). Nous ne sommes pas censés gérer nos bébés tout seuls, il ne faut pas hésiter à demander de l’aide ; 

			•	la valeur de l’information. S’informer sur le sommeil du bébé et les techniques disponibles pour l’améliorer peut augmenter le sentiment de compétence et de confiance en soi, et prévenir les sentiments de frustration et de désespoir38. Il peut donc être intéressant de lire, tester et partager les astuces validées scientifiquement qui sont détaillées un peu en vrac ci-dessous.

			Quelques généralités sur le développement du sommeil

			Durant la grossesse, les fœtus se synchronisent avec le rythme de leur mère39,40. Malheureusement pour nous, le cycle jour-nuit est compliqué à se mettre en place pour le bébé une fois arrivé au monde. 

			Ainsi, même si les nouveau-nés peuvent dormir jusqu’à 18 heures en une journée, leur sommeil est divisé en courts cycles qui sont parfois presque aussi longs le jour que la nuit41–44. De plus, passer d’un cycle à un autre est compliqué, et les bébés peuvent soit se réveiller complètement, soit avoir besoin d’aide pour se rendormir45. Les changements de luminosité entre le jour et la nuit vont les aider à synchroniser leur horloge interne. À la tombée de la nuit, de la mélatonine (l’hormone du sommeil) est libérée permettant à l’enfant de se calmer et de s’endormir46. La lumière du jour va entraîner le cerveau à provoquer au réveil une augmentation de la température, du taux de cortisol et l’arrêt de la production de mélatonine. Ce rythme de sécrétion de mélatonine peut prendre un mois ou deux avant de se mettre en place. 

			Globalement, passé le premier mois, les bébés dorment en moyenne 14 heures, mais il y a une grande variabilité d’un bébé à l’autre. Alors que certains ne dorment que neuf heures par jour, d’autres peuvent dormir jusqu’à 19 heures 41. 

			Au cours du deuxième mois, les bébés commencent à pouvoir passer d’un cycle de sommeil à un autre sans se réveiller47. Au fur et à mesure que leur estomac grossit, ils peuvent tenir plus longtemps entre les tétées ou les biberons, ce qui leur permet de consolider leur sommeil48. Dans la plupart des cas, ils commencent à dormir davantage la nuit que le jour vers deux-trois mois49. 

			Entre trois et cinq mois, la plupart des bébés commencent à faire quelques nuits de 8 à 10 heures sans réveiller leurs parents24,50,51, et à pouvoir dormir globalement plus de 5 heures d’affilée24,41,52–55.

			Comment promouvoir le développement des cycles jour-nuit et aider le bébé à s’endormir ?

			 

			Les astuces efficaces validées scientifiquement

			•	Exposer son bébé à la lumière en journée (même pendant la sieste) et limiter les lumières artificielles le soir et la nuit. En fait, c’est surtout la lumière bleue qui est particulièrement mauvaise pour le sommeil, des ampoules spéciales existent qui filtrent cette longueur d’onde et limitent les effets négatifs56–62. Avoir des activités journalières bien structurées va aussi favoriser le sommeil du bébé (par exemple, jeux et promenades pendant la journée, et interactions beaucoup plus calmes le soir et la nuit lorsqu’il se réveille)49,63,64. Une fois que le cycle jour-nuit est mis en place, on peut bien sûr laisser le bébé faire sa sieste à l’obscurité. 

			•	Limiter l’exposition du bébé aux écrans en journée. En plus de la lumière artificielle qu’ils émettent le soir, il semble que l’exposition aux écrans en journée puisse aussi causer des problèmes de sommeil65. Une étude publiée en 2017, ayant suivi plus de deux cents bébés, rapporte que ceux-ci mettent en moyenne cinq minutes de plus à s’endormir pour deux minutes et demie passées devant un écran pendant la journée66. Une autre étude sur plus de sept cents bébés rapporte que ceux ayant joué avec des écrans tactiles mettent aussi plus de temps à s’endormir. Dans cette étude, chaque heure passée sur un écran tactile est associée à 15 minutes de sommeil en moins67.

			•	Masser son bébé. Une première étude a rapporté que des bébés, ayant suivi une thérapie de massage durant 14 jours, s’adaptent plus rapidement au rythme jour-nuit68. Une deuxième étude a répliqué ce résultat avec des bébés massés qui s’endorment plus vite, dorment plus longtemps et se réveillent moins souvent la nuit69. Enfin, une troisième étude, qui a comparé des bébés âgés de trois à dix-huit mois ayant intégré des massages dans leur routine du soir, montre qu’ils s’endorment plus facilement et se réveillent moins souvent après deux semaines par rapport à un groupe témoin qui a une routine du soir sans massages70.

			•	Respecter une routine. Une routine chaque soir améliore dans tous les cas le sommeil du bébé71,72. Une étude randomisée contrôlée sur des enfants âgés de sept mois à trois ans montre qu’une routine bain-massage-câlin chaque soir avant le coucher les aide à s’endormir plus vite et à dormir environ 30 minutes de plus la nuit73. Ces enfants se réveillent aussi de meilleure humeur.

			•	Le contact peau à peau. Une étude randomisée contrôlée est en cours pour tester l’effet du peau à peau au cours de la première année, mais aucun résultat n’est encore disponible pour le moment74. Toutefois, d’autres études suggèrent des bénéfices pour le bébé, mais aussi pour la mère. Concernant le bébé, on sait que le contact peau à peau a un effet analgésique75, et qu’il a des effets apaisants chez les bébés prématurés76. Concernant les mères, celles pratiquant le peau à peau dans les jours suivant la naissance rapportent moins de symptômes dépressifs77,78.

			•	Limiter les siestes tardives. Elles ont tendance à retarder l’heure du sommeil79. 

			•	Bien nourrir le bébé juste avant d’aller se coucher, c’est-à-dire généralement pendant son sommeil. Dans une étude, les chercheurs ont demandé à un groupe de mamans de nourrir leur bébé entre 22 h et minuit même si celui-ci dormait. À deux mois, 100 % de ces bébés réussissent à dormir sans interruption entre minuit et cinq heures du matin contre 23  % seulement dans le groupe témoin80. 

			•	Éviter les conversations et les regards mutuels la nuit. Soyez ennuyeux. Plusieurs expériences montrent que les bébés sont facilement excités par la voix de leur mère ainsi que lorsqu’ils sont regardés dans les yeux81–83. 

			•	Ne pas se forcer à faire faire un rot ou à changer une couche. Une étude suivant plus de 70 bébés ne rapporte aucun bénéfice à faire faire un rot à l’enfant après un repas. Il semble même que cela augmente les chances pour le bébé de régurgiter84. Une autre expérience suggère que les bébés ne se font pas réveiller par des sensations de couche humide85.

			•	Si vous utilisez du lait artificiel, essayez d’en trouver un qui contient du DHA. Le DHA est un acide gras qui joue un rôle important dans le développement cérébral et qui faciliterait aussi le sommeil du bébé86,87.

			•	Attendre quelques minutes avant d’intervenir la nuit. Je vais développer un peu ici car cette astuce peut sembler controversée. Contrairement aux adultes, les bébés commencent leurs phases de sommeil avec une phase agitée (l’équivalent du sommeil paradoxal)88. Et contrairement aux adultes, ils ne restent pas immobiles pendant cette phase. Ils peuvent donc gigoter, s’étirer et parfois même vocaliser faisant croire aux parents qu’ils se réveillent81,89. De plus, plusieurs études suggèrent qu’au cours d’une journée de 24 heures, plus de la moitié du temps de sommeil consiste en ces phases de sommeil agité81,90,91. Ce sommeil très léger semble protéger les bébés des risques de mort subite du nourrisson ; et ces phases de sommeil agité semblent aussi jouer un rôle important dans le développement du cerveau de l’enfant88,92–94. 

			 

			En fait, même lorsqu’ils « font leurs nuits », il est très fréquent pour les bébés pendant leur première année de se réveiller au moins une fois la nuit17, avec une moyenne de trois-quatre fois par nuit95. Ce qui différencie les bébés qui « font leurs nuits » des autres, c’est surtout la manière dont ils se comportent lors de ces phases de réveil. Alors que les autres bébés ont le réflexe de pleurer, les bébés qui « font leurs nuits » arrivent à développer des rituels de réconfort (sucer leur pouce, attraper leur doudou, se balancer…)96. Il semble que passé le premier mois, certains bébés peuvent déjà se réconforter tout seuls après un réveil nocturne. Une étude suivant plus de 100 familles anglaises rapporte que 10 % de bébés réussissent à dormir plus de cinq heures d’affilée à l’âge d’un mois et 45 % à trois mois97. Une autre étude américaine ayant suivi 75 familles rapporte qu’à deux mois, seulement 8 % des bébés dorment sans interruption entre minuit et cinq heures du matin, à quatre mois 50 % des bébés, à cinq-six mois 70  %, et à douze mois le pourcentage est de 84 %24. Il semble donc que s’endormir est quelque chose qui s’apprend. Et comme tout ce qui s’apprend, cela demande de la pratique. 

			La question qui se pose est donc : comment encourager les bébés à développer ces rituels de réconfort ? Il semble que ces bébés partagent souvent le point commun d’être couchés lorsqu’ils sont encore réveillés23,96,98–100. Ils ne sont donc pas bercés ou cajolés jusqu’à ce qu’ils s’endorment et arrivent à s’endormir tout seuls. Une fois cette capacité acquise, ils arrivent à se rendormir même lorsqu’ils se réveillent la nuit. 

			Pour les encourager à apprendre à se réconforter, les parents peuvent donc choisir d’attendre un peu avant d’intervenir. Dans une étude, des bébés de douze mois avaient plus de chances de savoir se calmer tout seuls lorsque leurs parents attendaient quelques minutes avant d’intervenir la nuit. En effet, la plupart des bébés essaient de se réconforter seuls avant de se mettre à pleurer, alors attendre un peu avant d’intervenir semble leur permettre de développer leurs capacités de réconfort. Deux études randomisées contrôlées existent montrant que des parents ayant reçu ce type d’informations et de conseils ont des bébés qui dorment plus longtemps et réveillent moins leurs parents dans les mois suivants80,101 (il n’y a donc pas de quoi si ça marche pour vous, je suis passé par là, ça me fait plaisir).

			Deux techniques validées scientifiquement pour aider le bébé à s’endormir seul

			•	Retarder l’heure du coucher. Avec cette méthode, le principe est d’encourager le bébé à associer l’heure du coucher avec la sensation de fatigue. L’idée est donc tout simplement de coucher le bébé à l’heure à laquelle il s’endort habituellement. Une fois que l’association est mise en place, on peut commencer à déplacer l’heure du coucher quelques minutes plus tôt chaque soir jusqu’à l’heure souhaitée. Plusieurs études ont trouvé cette méthode efficace pour faciliter l’heure du coucher102,103. 

			•	Diminuer progressivement la présence parentale si l’enfant ne sait pas s’endormir seul. Avec cette approche, on s’allonge avec l’enfant jusqu’à ce qu’il s’endorme. On répète cela chaque soir, mais en prêtant de moins en moins attention au bébé. Par exemple, après quelques jours, on touche le bébé moins souvent. Quelques jours après, on peut regarder ailleurs plus souvent et s’asseoir dans le lit plutôt que de s’allonger. L’étape d’après consiste à s’asseoir sur une chaise près du lit. L’étape suivante est de reculer la chaise encore un peu plus. Vous pouvez à ce moment-là lire ou faire d’autres activités calmes. Après quelques jours, on peut commencer à quitter la pièce quelques secondes et revenir juste avant que le bébé commence à pleurer104. Lorsque le bébé se réveille au milieu de la nuit, on reprend la même approche, éventuellement en laissant le bébé pleurer une minute ou deux avant de le réconforter104. Plusieurs études ont trouvé ce type de méthode efficace102,103,105,106. 

			Les solutions efficaces, mais comportant des risques

			•	Emmailloter le bébé pour limiter ses soubresauts pendant le sommeil. Dans trois études, les bébés emmaillotés et mis sur le dos ont moins de sursauts la nuit, se réveillent moins souvent et dorment plus longtemps107–109. Cependant, des études rapportent aussi que les morts subites du nourrisson sont plus fréquentes chez les bébés emmaillotés, surtout lorsqu’ils sont placés sur le ventre. Il est donc important de bien faire attention à garder le bébé sur le dos (la position la moins risquée), à ce qu’il puisse bien respirer et bouger ses jambes, à ce qu’il n’ait pas trop chaud, à ce que sa tête ne soit pas couverte, et enfin d’arrêter l’emmaillotage dès que le bébé commence à pouvoir se tourner seul110.

			•	Mettre un bruit de fond. Dans une expérience, 80 % des nouveau-nés qui ont un bruit de fond s’endorment dans les cinq minutes contre 25 % des nouveau-nés dans le groupe témoin111. Toutefois, il est crucial de faire attention à garder le volume pas trop élevé pour ne pas abîmer l’ouïe du bébé. Des chercheurs ont rapporté que parmi 14 machines vendues dans le commerce pour diffuser des bruits aux enfants, la totalité d’entre elles peut être réglée à plus de 50 décibels, ce qui peut être dangereux pour le bébé112. Il n’est pas nécessaire que le bruit de fond couvre tous les autres bruits de la maison pour que ça marche.

			Les techniques plus controversées

			•	Le laisser pleurer le soir. En cas de manque de sommeil trop important, les études disponibles suggèrent que cette méthode est efficace et n’aurait pas d’impact sur le développement du bébé (voir article dédié à cette question dans le chapitre suivant). 

			•	Le cododo. De nombreux parents choisissent le cododo, surtout lorsque la maman allaite. Souvent ce n’est pas ce qui était prévu, mais les parents découvrent vite que la proximité avec le nouveau-né facilite le nourrissage et le réconfort lorsqu’il se réveille113. 

				Alors, est-ce efficace pour le sommeil ? Certaines études montrent que les bébés (et leurs parents) se réveillent plus souvent quand ils partagent le lit, et qu’ils dorment globalement moins et moins bien114. Ce n’est toutefois pas toujours répliqué. D’autres études trouvent que le cododo n’affecte pas la durée totale de sommeil115 et d’autres qu’il l’augmente116. Ces contradictions se retrouvent aussi dans d’autres études rapportant des parents qui préfèrent le cododo et d’autres à qui cela ne plaît pas du tout117,118. Pourtant, dormir seul pour un bébé est quelque chose de très rare, voire pratiquement inexistant dans d’autres cultures119,120.

				Alors qu’est-ce qui est le mieux pour le bébé ? Les chercheurs n’ont trouvé aucune différence dans les taux de croissance entre les bébés partageant le lit de leurs parents et ceux dormant seuls80. Je n’ai pas trouvé d’études concernant l’effet du cododo sur les liens d’attachement. Ce qui semble être important, c’est d’être sensible aux besoins de son bébé et d’y répondre, peu importe l’endroit où l’enfant dort121. En fait, si la capacité à s’endormir seul est valorisée dans nos cultures occidentales, rien n’indique que ce soit le signe d’un meilleur développement cognitif ou émotionnel. 

				Néanmoins, pour éviter les risques d’étouffement le cododo est à juste raison souvent déconseillé122. Les morts accidentelles par étouffement sont dans les pays développés la principale cause de mortalité avant un an123,124. Dans la grande majorité de ces cas, l’enfant dormait avec un adulte122. Pour diminuer les risques que ce genre de tragédie se produise, il est donc conseillé d’éviter de dormir avec l’enfant dans un lit à barreaux ou sur un canapé, ou sur un fauteuil, il faut veiller à éloigner coussin, doudou et couverture qui pourraient entraver le bébé. Enfin, il est impératif que l’adulte dormant avec le bébé ne soit pas alcoolisé, médicamenté ou un gros dormeur, afin d’être certain qu’il se réveillera si le bébé coincé commence à gémir ou à gigoter. Il faut aussi éviter que les frères et sœurs et les animaux de compagnie dorment avec le bébé, car ils risquent de faire moins attention118.

				Certains entendent par cododo le partage de la chambre, mais pas du lit. Dans ce cas, il n’y a pas d’inquiétude. Le partage de la chambre favoriserait même un allaitement plus long125 et diminuerait les risques de mort subite du nourrisson, les parents détectant plus rapidement les signes de détresse du bébé126. Partager la chambre avec son enfant lorsqu’il est bébé est par ailleurs corrélé à un meilleur sommeil et de meilleurs comportements lorsqu’il a huit ans127.

			•	La tétine. Il est vrai qu’il y a de bonnes raisons de penser que la tétine calme les bébés. Par exemple, lorsqu’ils reçoivent une piqûre, la tétine semble réduire la perception de la douleur128,129. Toutefois, cet effet ne dure que tant que le bébé garde sa tétine. Or lorsqu’il s’endort, le bébé la lâchera fatalement. Dans une étude, parmi des bébés âgés de six à dix-huit semaines, les deux tiers perdaient leur tétine dans les 30 minutes qui suivaient leur endormissement130. Une autre étude rapporte que les bébés avec une tétine ne dorment pas plus longtemps ou ne se réveillent pas moins souvent que ceux n’ayant rien du tout en bouche131, contrairement par ailleurs à ceux qui sucent leur pouce.

				Concernant les autres bénéfices possibles liés à la tétine, on peut souligner toutefois que, même si les mécanismes ne sont pas encore bien compris, la tétine semble diminuer les risques de mort subite du nourrisson132,133. Concernant les inconvénients possibles, la tétine ne semble pas affecter le développement du langage134,135. Par contre, elle semble être associée à une augmentation des risques d’otite136,137 et à un allaitement plus court et plus problématique138, mais ces dernières données ne sont pas toujours répliquées139,140. Enfin, même si les tétines traditionnelles augmentent bien les risques de problèmes dentaires141, ce n’est pas le cas des tétines orthodontiques142.

			•	Bercer le bébé. Bien que cela les calme, il semble que se faire bercer soit assez stimulant pour maintenir éveillé128,143. Le risque c’est aussi que le bébé prenne l’habitude de s’endormir comme ça et ne réussisse plus à se rendormir autrement, notamment lorsqu’il se réveille la nuit. Une étude rapporte en effet que les bébés qui s’endorment en étant bercés ont davantage tendance à se réveiller la nuit98.

			•	Utiliser de l’huile essentielle de lavande. La lavande est connue pour avoir un effet apaisant144. Une étude rapporte que des mamans qui baignent leur bébé dans une eau aromatisée avec de l’odeur de lavande sont plus détendues, touchent leur bébé et lui sourient plus souvent. Les bébés de leur côté regardent leur mère davantage, pleurent moins et dorment plus profondément après le bain. Les mères et les bébés voient aussi leur niveau de cortisol (hormone du stress) diminuer après le bain145.

				Alors, est-ce vraiment dû à la lavande ? Dans une expérience, des chercheurs avaient dit à un groupe de femmes que la lavande est connue pour être stimulante. Ils ont alors constaté que l’effet apaisant disparaissait chez ce groupe146. Alors, il semble que si les bébés s’apaisent avec la lavande, ce n’est probablement pas tellement à cause de ses propriétés, mais plutôt parce que les parents aiment cette odeur et se sentent plus apaisés. Alors si vous n’aimez pas cette odeur, mieux vaut ne pas l’utiliser. Attention aussi à éviter d’appliquer de l’huile essentielle directement sur la peau du bébé. Il y a quelques cas qui suggèrent que cela pourrait agir comme perturbateur endocrinien et causer des pubertés précoces147.

			•	Noter l’heure de la journée à laquelle vous tirez votre lait. Votre lait contient du tryptophane, un acide aminé utilisé par le corps pour produire de la mélatonine. Or les niveaux de tryptophane augmentent et diminuent au cours de la journée. Les bébés consommant du lait enrichi en tryptophane juste avant l’heure du coucher s’endorment plus vite et dorment davantage148,149. Il est donc bien possible que le lait maternel, grâce à la mélatonine et au tryptophane qu’il contient, puisse aider le bébé à synchroniser ses cycles jour-nuit148. Cependant, sur ce dernier point les études se contredisent. Alors que certaines confirment que l’allaitement aide le bébé à dormir plus longtemps148,150–152, d’autres études rapportent que les bébés allaités dorment moins profondément et mettent en général plus de temps à faire leurs nuits153,154. Une étude rapporte en effet que la plupart des bébés qui font leurs nuits à trois mois sont ceux nourris au lait artificiel50. 

			•	Ajouter des doudous. Les bébés peuvent parfois aussi utiliser des doudous pour s’aider à se réconforter la nuit. Une étude a cherché à savoir si l’odeur maternelle peut être utilisée pour aider les bébés à se calmer la nuit23. Les chercheurs ont comparé un groupe de 30 bébés dormant avec le T-shirt porté par leur maman pendant l’allaitement et un groupe de 30 autres dormant avec un T-shirt propre. L’étude ne trouve aucune différence entre ces deux groupes. En fait, certains bébés se réconfortent avec le T-shirt de leur maman, d’autres avec le T-shirt propre, d’autres ignorent les T-shirts et utilisent leur pouce, une tétine ou un autre doudou, et d’autres encore se calment sans doudou. Le choix du doudou, s’il y a lieu, semble donc être quelque chose de très personnel.

			Les pleurs des bébés (et des parents !)

			Eh oui, un bébé, ça pleure, surtout la première année. On observe globalement une augmentation des pleurs jusqu’à la sixième semaine, suivie d’une diminution à trois-quatre mois, après quoi ils restent relativement stables155–158. Il est important de s’y intéresser surtout pour la santé du bébé, mais aussi celle de ses parents. Des pleurs excessifs sont à juste raison une préoccupation majeure pour les nouveaux parents156,159.

			Concernant les bébés, les pleurs sont souvent cités comme LA cause immédiate de maltraitance et d’infanticide160–164. On sait que les parents violents réagissent plus négativement à des pleurs aigus que des parents non violents163,165. Une étude a d’ailleurs montré que les pleurs aigus sont parfois associés à des fantasmes de maltraitance infantile166. Cela peut donner lieu dans les cas extrêmes au syndrome du bébé secoué167. Il est difficile d’avoir les chiffres exacts, car quand il n’y a pas de séquelles visibles immédiates, ces comportements restent dans la sphère privée. Il est toutefois estimé qu’environ un quart des bébés secoués en meurent, et plus de la moitié des survivants en gardent des handicaps neurologiques majeurs ! Les mères de bébés qui pleurent beaucoup sont aussi plus susceptibles de penser que leur lait ne suffit pas et de cesser d’allaiter plus tôt168–170. 

			Concernant les parents, il est important de le souligner, en tant que principaux donneurs de soins, leur santé ne doit pas être oubliée ! Or si les pleurs excessifs ont lieu la nuit, cela peut parfois poser de gros problèmes. Habituellement, les réveils nocturnes déclinent pour se stabiliser entre trois et six mois. Toutefois, chez 20 % des bébés, ces réveils peuvent se poursuivre27. Comme dit précédemment, les parents qui souffrent de fatigue due au manque de sommeil et aux pleurs de leurs bébés ont plus de risques de souffrir de troubles de l’attention, de la mémoire ou de l’humeur26, de dépression, de stress et d’anxiété27–29, d’avoir des problèmes de couples30,31, et d’avoir des accidents de la route32.

			Globalement, les études montrent une chute du bien-être chez environ deux tiers des nouveaux parents, après la naissance de leur bébé171,172. D’autres études soulignent que c’est vrai surtout dans les pays en voie de développement ou chez les parents de moins de trente ans173. Les plus de trente ans dans les pays riches ont tendance à voir leur bien-être augmenter avec l’arrivée du bébé. Pourquoi ? Les hypothèses mentionnées soulignent que lorsque la parentalité est un choix mûrement réfléchi, les parents arrivent à limiter les désagréments, par exemple en anticipant les problèmes éventuels ou en étant plus matures et plus résilients face aux contraintes imposées par l’arrivée du nouveau bébé.

			Communication ou manipulation ?

			Est-ce qu’ils essaieraient de nous dire quelque chose ?

			Les chercheurs ont comparé des pleurs dans différents contextes pour voir s’ils étaient différents et si l’on pouvait les reconnaître ! Ils ont comparé des cris de naissance, des cris de plaisir (après le repas), des cris de faim (en attendant quatre heures après le dernier repas), des cris de colère (en retirant la sucette ou en l’empêchant de bouger), des cris de surprise (en tapant des bouts de bois ensemble près de ses oreilles), et des cris de douleur dans des conditions naturelles (circoncision, vaccination) ou expérimentales (claquement d’élastique, piqûre d’épingle…)174–179.

			Les parents ou adultes à qui l’on demande de discriminer ces différents types de pleurs ne sont en général pas capables de se mettre d’accord, et leurs performances ne dépassent pas ce qu’ils auraient pu trouver en répondant au hasard. Cependant, dans deux études où des mères pouvaient choisir parmi des catégories prédéfinies (par exemple, est-ce plutôt un cri de faim, de douleur ou de colère ?), leurs performances sont meilleures que le hasard176,180. Il semblerait donc bien que ces pleurs diffèrent d’une façon ou d’une autre. Ces dernières études se rapprochent aussi peut-être davantage des situations réelles, lors desquelles les parents peuvent en général limiter les options en se basant sur d’autres indices comme le moment du dernier repas, l’heure qu’il est, les mouvements, les mimiques faciales, etc.

			Globalement, étant donnée la grande variation d’un bébé à l’autre, les analyses acoustiques concernant différents types de pleurs ont longtemps été controversées180. Des études très récentes, utilisant de nouvelles méthodes d’analyse, prétendent cependant être capables de discriminer de manière fiable des cris de faim, de douleur et de fatigue181–183, ou encore de discriminer différents niveaux de douleur184. Si ces premiers résultats sont confirmés, de nouvelles technologies permettant aux parents et aux praticiens d’identifier l’état physiologique et les besoins des nourrissons pourront être développées prochainement185. 

			Un paramètre acoustique qui paraît intéressant concerne la fréquence fondamentale du pleur qui peut caractériser certaines conditions pathologiques, comme dans le cas de trisomie ou de naissance prématurée175,186,187, et pourrait même partiellement prédire le timbre de voix chez l’enfant188. De la même façon, l’intensité du pleur et la fréquence fondamentale ont tendance à grimper pour les pleurs de douleur189–191. Autrement dit, le pleur devient plus fort et plus aigu que d’habitude. Mais encore faut-il savoir à quoi ressemble le pleur « habituel » de son bébé. Heureusement, une étude récente (que j’ai co-réalisée avec l’équipe de biologie acoustique de Saint-Etienne) a montré qu’en passant un peu de temps avec leurs bébés, même les papas pouvaient apprendre à reconnaître leurs pleurs typiques192. Et donc tous pleurs anormaux devraient attirer l’attention. Plusieurs études ont confirmé expérimentalement que les sujets ont tendance à trouver les pleurs aigus plus désagréables et à les associer à une détresse plus élevée, en accord avec les mesures acoustiques193–195. Dans une étude récente, des biais de stéréotype pouvaient influencer la perception. Les participants pouvaient utiliser la fréquence fondamentale pour déterminer la masculinité ou la féminité du bébé (comme ils le feraient pour une voix adulte, alors qu’il n’y a pas encore de différence chez les bébés). Les hommes avaient aussi tendance à surestimer la détresse des bébés si on leur disait que c’étaient des petits garçons par rapport à un autre groupe qui écoutait les mêmes pleurs en croyant que c’étaient des petites filles195. 

			Est-ce qu’ils ne nous manipuleraient pas tout simplement ?

			Un élément critique en biologie pour reconnaître un signal honnête, c’est qu’il y ait un coût associé à la production de ce signal177. Or pleurer pour un bébé, c’est coûteux en énergie avec une augmentation de 13 % de l’activité métabolique (et des cris pouvant dépasser le seuil de douleur de 120 décibels !! Autant qu’un concert de rock !!)196. Un autre coût, c’est de prendre le risque de se faire secouer. Enfin, comme on l’a vu précédemment, il y a de nombreux indices montrant que des cris excessifs reflètent bien une réelle détresse189–191,193–195. Tout cela étant dit, l’hypothèse d’une stratégie de manipulation de la part d’une minorité de bébés reste défendue par certains scientifiques177,197,198.

			Coliques, pleurs excessifs et comment les calmer

			À quel moment peut-on parler de colique du nourrisson ? 

			Les coliques du nourrisson se caractérisent principalement par des pleurs inconsolables qui commencent et s’achèvent sans avertissements, mais plusieurs définitions existent199,200. Le principal type de colique appelée « colique de Wessel » se caractérise par la règle des trois : l’enfant pleure plus de trois heures par jour, pendant plus de trois jours par semaine, pendant plus de trois semaines201,202. Les autres définitions incluent d’autres symptômes comme des pleurs haut perchés, de l’hypertonie (poings fermés, jambes fléchies, grimaces, abdomen distendu), des flatulences, de la régurgitation ou de la diarrhée199. 

			Dépendant de la définition choisie et du type de population observée, le taux de prévalence varie de 2 à 40 % de la population202–205. De plus, il semble que ces coliques du nourrisson portent bien mal leur nom car, d’après plusieurs études, seuls 5 à 10 % de ces pleurs semblent dus à un problème digestif (du style intolérance au lait de vache, etc.)199,200.

			Quelles options s’il y a un problème digestif ?

			Lorsqu’il y a un problème digestif, il est conseillé de consulter un médecin. Celui-ci pourra prescrire plusieurs types de traitement. 

			Les traitements liés à un changement de régime alimentaire ont démontré leur efficacité206–211. Pour les mères allaitantes, ils consistent généralement à réduire les allergènes comme le lait de vache, les œufs, les noix, le blé, le soja et le poisson210. Pour les mères non allaitantes, le médecin peut prescrire des probiotiques ou des préparations plus hydrolysées de lait 206–211. 

			Concernant l’efficacité de traitements alternatifs comme les suppléments naturels ou les infusions de menthe, fenouil, camomille, verveine, mélisse, réglisse, les quelques études s’y étant intéressées suggèrent des effets positifs, mais elles sont encore trop rares pour conclure avec certitude sur leurs effets212–217. De même, les études concernant les traitements physiques du type ostéopathie, acuponcture ou massage (thérapie craniosacrale et réflexologie), suggèrent aussi des effets positifs, mais sont encore trop rares pour conclure de manière certaine quant à leurs avantages ou leurs risques sur le long terme218–222. 

			Enfin, en ce qui concerne les trois types de traitements médicamenteux les plus préconisés, à savoir le siméticone, la dicyclomine et les inhibiteurs de la pompe à protons, ils restent encore controversés : 

			•	siméticone : ce type de médicament est souvent disponible et utilisé. Toutefois, une revue de littérature scientifique conclut que ce médicament n’est pas plus efficace qu’un placebo223. Toutefois, plus de 90 % des parents ayant utilisé ce traitement estiment qu’il a aidé à réduire les symptômes et en sont satisfaits224 ; 

			•	dicyclomine : une revue de littérature scientifique conclut que ce médicament est plus efficace que le placebo pour traiter les coliques. Il reste toutefois contre-indiqué pour les bébés de moins de six mois à cause des effets secondaires qu’il provoque, comme des vertiges, des constipations ou de la diarrhée223,225.

			•	Les inhibiteurs de la pompe à protons. Une étude conclut que l’oméprazole (Prilosec) n’est pas plus efficace qu’un placebo pour réduire les pleurs du bébé226.

			Quelles options s’il n’y a pas de problème digestif ?

			Lorsque l’intolérance au lactose n’est pas concernée, il semble que ces pleurs excessifs reflètent juste le point extrême d’une variabilité normale. Tout simplement, certains bébés pleurent en moyenne beaucoup plus que les autres177. Chez ces bébés, les chercheurs n’ont constaté aucune différence dans le rythme cardiaque, le tonus vagal et les niveaux de cortisol (hormone qui reflète le niveau de stress)227. 

			Mais que faire dans ces cas-là pour prévenir et/ou calmer les crises de pleurs ? Plusieurs comportements ont été identifiés.

			•	Chanter des comptines semble retarder la crise de pleurs228.

			•	Si vous êtes concernés, diminuer la consommation de cigarettes et d’alcool. Certaines études ont montré que des pleurs excessifs sont plus probables chez les bébés exposés à la fumée de cigarette pendant la grossesse ou après la naissance229,230. La fumée augmente les niveaux de motiline, une hormone induisant des contractions intestinales douloureuses230. La fumée est aussi liée à des problèmes de sommeil qui peuvent contribuer à l’irritabilité du bébé231,232. Enfin, d’autres études ont montré que l’exposition à l’alcool pendant la grossesse ou pendant l’allaitement altère aussi le développement du cerveau, augmentant les risques d’irritabilité et d’anxiété233,234. 

			•	Habituer le bébé au cycle jour-nuit en l’exposant davantage à la lumière naturelle et en évitant les lumières artificielles la nuit. Ceci semble diminuer les problèmes de sommeil61,235–239, ainsi que ceux de digestion240. (Voir le chapitre dédié au sommeil pour en savoir plus.)

			•	D’autres études suggèrent que la promptitude à répondre aux pleurs diminue leur quantité241,242.

			•	L’efficacité du portage reste controversée. Il semble que la quantité et la durée des pleurs diminuent globalement243–245; mais ce n’est pas toujours répliqué246 et cela pourrait augmenter les réveils nocturnes244. Aussi, même si prendre un bébé dans les bras a tendance à le calmer, cela recommence souvent quand on le repose247. 
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