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    Avant-propos






    Un livre à deux ?


    Tout compte fait, il ne nous aura pas fallu très longtemps pour nous décider à mettre en accord le verbe avec le ressenti.


    Car notre ressenti était le même : absolument faire quelque chose pour que « l’on arrête d’abîmer la tête de nos enfants ».


    Donc écrire !


    Pour témoigner, démontrer, dénoncer, proposer.


    Mais ce « on » qui abîme, qui est-il ?


    Alors nous nous sommes partagé la tâche.


    Notre rencontre, le hasard, a bien fait les choses sur ce sujet.


    Car nos centres d’intérêt, et peut-être nos compétences, nous font rencontrer ce « on » tous les jours.


    Il y en a deux.


    Le « on » d’avant la naissance, qui concerne la grossesse et l’accouchement.


    Le « on » d’après la naissance qui concerne la puériculture et la pédiatrie.


    Le « on » n’est pas une personne, c’est une habitude, une façon d’aborder les choses, de les transmettre, souvent une impossibilité de se remettre en question.


    C’est ainsi que l’auteur passionné par la mécanique obstétricale et la physiologie de la grossesse, c’est-à-dire l’anténatal, s’est allié avec l’auteur spécialisé dans l’accueil du jeune nourrisson, c’est-à-dire le postnatal. Nous nous sommes réunis pour écrire, pour réunir nos points de vue respectifs, pour parler des changements, parfois radicaux, à mettre en œuvre pour remettre les choses et la tête de nos enfants dans le bon sens.


    Dr Bernadette de Gasquet 
Dr Thierry Marck

  


  
    Pourquoi la tête de nos bébés s’aplatit
Docteur Thierry Marck


  


  
    Les raisons d’en parler






    Depuis son origine, pour progresser, l’humanité a dû préserver du mieux qu’elle le pouvait ce que la nature lui donnait. L’enfant a toujours représenté le bien le plus précieux, ne serait-ce que pour assurer la survie de l’espèce. Celui qu’il fallait à tout prix protéger de la faim, de la maladie, du froid, du chaud.


    Après avoir surmonté beaucoup d’obstacles et trouvé le moyen d’assurer leurs besoins vitaux, certaines civilisations ont commencé à se préoccuper d’esthétique, de beauté, de raffinement corporel, à vouloir « améliorer » leur apparence selon des critères qu’elles jugeaient essentiels, marquant ainsi leur appartenance à une tribu, un groupe, un statut social. À commencer par le crâne, la tête, le visage, la chevelure parce qu’ils étaient visibles d’emblée. Dans de nombreuses sociétés, y compris la nôtre, la forme du crâne fut ainsi l’objet de diverses transformations au cours des millénaires et des siècles derniers. Mais, pour réaliser ces modelages crâniens dont l’effet se voulait visible et définitif, il fallait commencer tôt, en exerçant dès la naissance les pressions voulues au bon endroit. Car il était bien compris qu’un crâne de nourrisson étant mou, la forme qui lui serait attribuée au début de la vie se fixerait au cours de la croissance.


    Ces civilisations nous ont donc appris qu’une déformation crânienne exercée dès la naissance ne disparaît pas spontanément mais perdure à l’âge adulte, pour peu que les pressions déformantes soient suffisamment prolongées et poursuivies.


    À partir des années 1992-1996 sont apparues chez les nourrissons occidentaux des déformations touchant leur arrière-crâne, celui-ci se trouvant aplati dans son ensemble ou sur un côté. En augmentation régulière, le nombre d’enfants touchés atteint aujourd’hui un sur deux. Quant à l’origine de ces têtes plates, le lien a été rapidement établi avec le nouveau mode de couchage des nourrissons imposé au début de ces années-là et consistant à les coucher sur le dos « dès la naissance ». En fait, il ne s’agissait pas vraiment d’une nouvelle tendance de « l’art d’accommoder les bébés1 », mais plutôt d’une loi s’imposant à tous les parents soucieux de prévenir le risque de mort subite à leur enfant. Mais cette position entraînait une hyperpression dirigée sur l’arrière-crâne des bébés, conduisant à ce que l’on a nommé les plagiocéphalies postérieures d’origine positionnelle (PPOP).


    Certaines voix se sont émues à juste titre de la fréquence « épidémique » de ces déformations du crâne chez les bébés, se demandant s’il n’y avait pas matière à reconsidérer la rigidité de cette loi du coucher sur le dos. Puisqu’à l’évidence, cette pratique était « iatrogénique », c’est-à-dire provoquait un dégât médical certain.


    Pour s’exonérer de cette responsabilité, les « gardiens-médecins » de la loi ont très vite contourné la difficulté en affirmant que ces déformations crâniennes n’étant que transitoires disparaîtraient avec l’âge, et qu’elles étaient de toute façon peu importantes et sans incidence sur le développement de l’enfant. Que si une infime minorité de ces déformations pouvaient se révéler notables au bout du compte… c’était là un faible prix à payer pour rester vivant. Et, pour compléter le discours, on expliqua qu’il était hors de question de revenir à la position du coucher sur le côté, qui, certes, éliminait les risques de tête plate, mais était trop dangereuse. Quant à imiter les Américains qui traitaient ces déformations en remodelant le crâne par un casque, c’était vraiment alimenter inutilement une industrie florissante qui ne vivait que sur la crédulité du consommateur et payer très cher un résultat final identique à celui auquel aboutirait une évolution déclarée spontanément réversible.


    Telle a été la doctrine diffusée aux parents et au corps médical par les organismes officiels et relayée dans les médias papier, audiovisuels et numériques.


    Un tel discours n’entraîne pas forcément l’adhésion des parents qui découvrent bien souvent trop tard que la tête de leur enfant s’est aplatie. Il suffit de jeter un coup d’œil sur les forums pour mesurer leur détresse, leur révolte envers les médecins dont les conseils se sont révélés dévastateurs. Pour autant, jusqu’à présent, ce propos n’a pas été le moins du monde remis en cause par les médecins « de base », habitués qu’ils sont à obéir aux injonctions de leurs maîtres, les mandarins auprès de qui ils se sont formés.


    Il faut dire que la question des têtes plates est particulièrement explosive. L’autocensure règne d’autant plus fortement que cette loi vient des États-Unis. Comment oserait-on remettre en question toutes ces publications américaines, émanant de la task force de la revue Pediatrics, le « graal » des études et recommandations pédiatriques, et tous ces articles qui ont bien démontré que le nombre de morts subites a drastiquement chuté dès que les nourrissons ont été placés sur le dos…


    Ce serait chercher la difficulté que d’émettre la moindre critique et d’interroger le dogme, et irresponsable de remettre en cause cette loi du coucher sur le dos qui permet de sauver tant d’enfants… Et pourtant il nous paraît indispensable de soulever le problème. Et pour beaucoup de raisons.


    Parce que, comme tout médecin, mais aussi comme toute personne sensée, nous pensons qu’un conseil médical qui entraîne des effets pervers est forcément, et par nature, mauvais ou sujet à critiques et améliorations. Même s’il est au service d’une très juste cause.


    Parce que c’est cette même puériculture qui aujourd’hui nous ordonne de mettre les enfants sur le dos qui nous sommait dans les années 1970 de les coucher sur le ventre. Avec des arguments médicaux tellement valables et évidents à l’époque que tout le monde (occidental) a suivi, avec pour effet tragique la mort de plusieurs dizaines de milliers de nourrissons, aux États-Unis et en Europe, pendant les quinze ans où a été mise en œuvre cette funeste « avancée médicale majeure ». Rien qu’en France, la mort subite produite par la médecine touchait 1 500 bébés par an.


    Il est donc permis d’exercer son esprit critique devant toute nouvelle « avancée » de la puériculture. Surtout quand elle conduit à des anomalies aussi visibles.


    Parce que aujourd’hui il y a imposture.


    Imposture de clamer que « pour éviter le risque de mort subite », il faut coucher les enfants uniquement sur le dos. Non ! La réalité est que, pour éviter ce risque, il est fondamental « de ne pas mettre les jeunes nourrissons à dormir sur le ventre ». Ce qui n’est pas tout à fait pareil ! Car, entre le sur le dos qui déforme les têtes et le sur le ventre qui risque de tuer, il reste la position sur le côté !


    Parce qu’il y a, au service de cette imposture, une faute physiologique et des contre-vérités. La faute physiologique est de ne pas prendre en compte le corps de l’enfant qui vient de naître. Décider de mettre ce corps sur le dos « dès la naissance » alors qu’il est encore tout replié, tout en arrondi, avec une arcature vertébrale en convexité unique, c’est faire fi de la moindre considération biomécanique ; c’est exposer l’enfant à des réflexes de rééquilibrage intempestifs et perturbateurs. Cela s’appelle une violence.


    Beaucoup de contre-vérités continuent d’être insidieusement distillées concernant la position sur le côté, cette position pourtant la plus physiologique « dès la naissance », qui fut privilégiée au départ dans le monde entier, et l’est encore aujourd’hui dans tout le monde non occidental qui n’a jamais osé mettre les nouveau-nés sur le ventre, n’a donc jamais connu ce type de morts subites, ni donc les têtes plates…


    Non, la position latérale n’est pas instable pendant les toutes premières semaines de vie, c’est même dans cette position que la surface d’appui est la plus grande.


    La puériculture a semble-t-il voulu se racheter de la faute d’avoir provoqué toutes ces morts de bébés en les plaçant sur le ventre. Mais, pour ce faire, elle en commet une autre, en s’arc-boutant dans un contre-ordre autoritaire qui oublie la physiologie, fabrique les têtes plates, tout en déniant qu’elles perdurent avec de possibles séquelles.


    Car nous ne sommes pas seulement en présence d’un prétendu petit problème esthétique, même si nous devrions tout faire pour ne pas infliger à notre enfant un handicap dans sa future communication avec ses semblables.


    Nous sommes face à des déformations crâniennes positionnelles qui créent le plus souvent une « asymétrie » de la voûte et de la base du crâne, contrairement à ces déformations volontairement provoquées par certaines sociétés traditionnelles. En créant ainsi une asymétrie osseuse, nous obligeons le cerveau qui croît en dessous à suivre lui aussi une expansion asymétrique. Et il est légitime de s’inquiéter de possibles conséquences neurologiques, psychomotrices et cognitives. Certaines études déjà publiées ne sont pas là pour rassurer.


    En fin de compte, nous sommes sûrs qu’un jour viendra où, sous la pression répétée des parents et des lanceurs d’alerte, la « puéridictature » retrouvera une logique positionnelle envers les bébés, et arrêtera ainsi de déformer leur tête. Et qu’on retrouvera le « bon sens ».






    
      1. G. Delaisi de Parseval et S. Lallemand, L’Art d’accommoder les bébés. 100 ans de recettes françaises de puériculture, Seuil, 1980.

    

  


  
    1.
Le crâne du bébé est malléable






    Un crâne de bébé, c’est mou


    Dès la naissance de leur enfant, les parents savent que la zone la plus fragile qu’il faut protéger, c’est la tête. Parce que le bébé n’a pas la force de la tenir, que les os du crâne sont bien fragiles et qu’il y a ce « trou » inquiétant, là au-dessus, cette grande fontanelle que l’on n’ose surtout pas toucher.


    Porter son bébé dans ses bras les premières fois est en même temps merveilleux et inquiétant. Comment bien faire pour ne pas abîmer cet être si fragile, si précieux ? Ces premiers portages s’accompagnent d’appréhension, d’hésitation car il faut surtout bien maintenir et soutenir l’ensemble tête et nuque. La gestuelle des paumes de la main placées en douce corolle pour soutenir l’arrière de son crâne s’acquiert très vite. Mais pour lui donner le sein ou le biberon, la gymnastique est au début difficile. Il faut toujours bien soutenir la tête, rapprocher cette tête du sein ou du biberon, essayer de caler son dos, ses bras, éviter les crampes… Il faut un certain temps à la mère pour apprendre une gestuelle de protection qui ne vienne pas trop nuire à l’harmonie corporelle du bébé.


    Sutures et fontanelles


    Le crâne d’un bébé, c’est donc mou ! Ce n’est pas, en effet, une masse dure, indéformable ; car il est constitué de plaques osseuses séparées par des ponts, des sutures et fontanelles qui rendent l’ensemble malléable. C’est grâce à cette malléabilité que sa tête a franchi le tunnel cervico-vaginal lors de l’accouchement – les plaques osseuses ont pu se chevaucher légèrement pour diminuer le diamètre du crâne et faciliter l’expulsion –, et c’est grâce à elle qu’ensuite le cerveau pourra se développer.


    C’est ainsi qu’à la naissance, si le crâne apparaît souvent bien arrondi, il arrive aussi qu’il ne soit pas très lisse, mais parsemé de vaguelettes, de creux et bosses, témoignages persistants des mouvements liés à cette « tectonique des plaques ». En quelques jours il n’y paraîtra plus ; le visage se défripe, les plaques osseuses reprennent leur place, le vrai minois du bébé est en place. Il est devenu très présentable à la famille…


    Après cette phase de rétraction puis de remise en place des os du crâne va survenir la phase d’expansion pour permettre au cerveau de grandir.


    La poussée du cerveau


    Ce n’est pas l’os de la voûte du crâne qui grandit spontanément et laisse de la place au cerveau. C’est le cerveau qui, en augmentant de volume, « pousse » les os du crâne alentour ! L’ossification du crâne est ainsi très particulière. C’est une ossification dite membraneuse, qui ne se produit que par sollicitation mécanique, en l’occurrence le cerveau qui pousse, permettant de solidifier progressivement la boîte crânienne, mais de manière suffisamment élastique pour laisser de l’espace au cerveau qui continue de grandir. Les sutures crâniennes (zones conjonctives fibreuses) s’écartent donc, puis les berges de ces sutures s’ossifient, et ainsi de suite. L’espace de croissance est ainsi préservé, le temps qu’il faudra. Si la grande fontanelle se fermera vers 18 mois, les sutures principales ne se fermeront qu’à l’âge adulte (fig. 1).


    [image: fig01.tif] 
Fig. 1. Crâne de nouveau-né : sutures et fontanelles


    La croissance du crâne du nourrisson est assez phénoménale : en six mois, le volume de l’encéphale aura doublé et le périmètre crânien aura augmenté de 20 % !


    Concernant le sujet qui nous occupe, il nous faut donc bien comprendre que la période néonatale est une période d’extrême vulnérabilité crânienne. Car, pour répondre à la poussée cérébrale la plus importante et la plus rapide de toute la vie, le crâne du nourrisson est obligé de rester très malléable à cette poussée interne.


    Mais cette malléabilité existe aussi dans l’autre sens, et le crâne reste tout aussi particulièrement sensible à toute poussée externe éventuelle. Comme une pression exercée sur l’arrière-crâne pendant le sommeil, par exemple…


    Les déformations culturelles volontaires


    La forme du crâne a été, nous l’avons évoqué d’emblée, l’objet de diverses transformations au cours des millénaires et des siècles derniers : de nombreuses sociétés ancestrales ont choisi de déformer leur crâne selon leur goût. Les Égyptiens, les Mayas notamment.


    Plus récemment, certains Amérindiens ont « inventé » la plagiocéphalie frontale. Les Chinooks, une tribu vivant sur le nord de la côte pacifique, avaient instauré un modèle social privilégiant une esthétique particulière : un front aplati et fuyant vers l’arrière signait l’appartenance à une élite qui pouvait esclavagiser et dominer les têtes rondes. Entre 3 mois et 1 an, le front des nourrissons était ainsi aplati en permanence grâce à un système très sophistiqué de planchettes et cordelettes (fig. 2). Le modelage du crâne ainsi créé permettait l’obtention d’une esthétique très… aérodynamique.


    [image: fig02.tif]
Fig. 2. Le système d’aplatissement du front des nouveau-nés chez les «Chinooks », d’après E. Domenech, 1860


    Mais aussi plus récemment, en France, au xixe siècle, dans la région de Toulouse, c’est l’obtention d’un crâne allongé vers le haut et l’arrière qui était devenu le must. Cette « déformation toulousaine » était obtenue en coiffant les nourrissons de bonnets et de serre-tête particuliers qui venaient leur enserrer le front et la nuque.


    Il est à souligner que ces déformations crâniennes volontairement provoquées ont toujours été exercées dans un plan de pression sagittal, axial et médian, pour préserver la symétrie droite-gauche de la voûte crânienne. L’expansion symétrique du cerveau était ainsi respectée.


    Les déformations positionnelles : la loi de l’abricot


    Quand le bébé dort sur le dos, sa tête repose sur son arrière-crâne. Est alors créée une force mécanique, d’origine positionnelle, qui s’exerce sur la partie du crâne en contact avec le plan du lit. La forme du crâne du bébé humain n’est pas celle d’une boule parfaitement ronde. C’est plutôt celle d’un œuf (fig. 3).


    [image: Fig3.tif]
Fig. 3. Le crâne d’un bébé


    Au cours des premières semaines de vie, quand un nourrisson est placé à dormir sur le dos, sa tête bascule vers un côté, entraînée par son poids et la logique mécanique de sa forme ovale. Les muscles de son cou ne sont pas suffisamment toniques pour empêcher cette bascule. Et si les parents oublient d’alterner les côtés de positionnement de la tête de leur bébé, la force mécanique constamment dirigée sur un même côté va entraîner une déformation.


    De même qu’un abricot mûr que l’on laisserait trop longtemps posé sur une assiette finit par s’aplatir, de même le crâne du bébé, trop longtemps placé en appui postérieur, finit lui aussi par s’aplatir (fig. 4).


    [image: fig04.tif]
Fig. 4. La « loi de l’abricot »


    En conclusion, nous savons :


    – qu’un crâne de bébé, parsemé de sutures et de fontanelles est malléable, ce qui permet au cerveau de pousser ;


    – qu’une déformation due à l’exercice de pressions externes répétées sur un crâne de jeune nourrisson, ne disparaîtra pas ;


    – que la position sur le dos peut entraîner un aplatissement postérieur du crâne.

  


  
    2.
L’origine des têtes plates






    L’historique pour comprendre


    La mise sur le ventre et ses conséquences mortelles


    Dans les années 1970-1980, les médecins pédiatres occidentaux observent le comportement des nourrissons prématurés. Ceux-ci sont souvent placés sur le ventre dans la couveuse, hanches fléchies, les jambes repliées vers le ventre, en attitude de grenouille. Le personnel hospitalier leur tourne la tête régulièrement pour éviter un aplatissement latéral.


    De semaine en semaine, une fois les périodes de risque vital passées nos prématurés développent rapidement des mouvements de tonicité : ils essayent de lever leur tête, et y arrivent pendant quelques secondes ; ils prennent appui sur leurs pieds et arrivent à propulser leur corps de quelques centimètres. Ils sont actifs, curieux, remuent, développent finalement une « psychomotricité » étonnante pour leur poids et leur terme.


    A contrario, dans la nurserie des bébés nés à terme, ces bébés qui sont tous installés sur le dos ou le côté ne bougent, eux, ni leur corps ni leur tête. Ils restent immobiles, calmes, dorment et, repus après une tétée, repartent dans la contemplation du plafond ou du néon quand ils ouvrent les yeux.


    Nos pédiatres en concluent qu’il faut « libérer » les bébés en les plaçant tous sur le ventre afin de leur permettre de laisser émerger leur vivacité naturelle, leur intelligence en quelque sorte. Et puis ils notent aussi que, quand ils dorment sur le ventre, « ils respirent mieux, qu’ils ont une meilleure oxygénation [sic], que cela diminue le reflux gastro-œsophagien, que cela prévient la luxation de hanches, les coliques et que l’enfant dans cette position dort de façon plus apaisée et profonde1 ». Bref, ils s’accordent tous pour nous faire changer nos habitudes rétrogrades.


    Mme Laurence Pernoud, porte-parole officieuse de la puériculture française, mais soutenue officiellement par le professeur Robert Debré, change ainsi de cap. Dans son best-seller J’élève mon enfant2, elle écrivait en 1968 : « Couchez le nouveau-né sur le côté. Alors que les Américains couchent les nouveau-nés sur le ventre, en France on les couche sur le côté. Après chaque tétée, on change l’enfant de côté pour éviter que son crâne se déforme. Si vous décidiez de le coucher sur le ventre, supprimez l’oreiller, ayez un matelas bien dur et placez la tête tantôt sur le côté droit, tantôt sur le côté gauche. » L’imitation des Américains va nous coûter très cher, car elle écrit ensuite, dans la version de 1975 de ce même livre3 : « Couchez le nouveau-né sur le ventre. Traditionnellement en France on couche les nourrissons sur le dos et/ou sur le côté. Mais peu à peu se répand une habitude déjà largement pratiquée dans d’autres pays, c’est de coucher le bébé sur le ventre. Cette position, que nous vous recommandons, présente de nombreux avantages. Le bébé ne risque pas de s’étouffer lorsqu’il a des renvois ou des vomissements, ou lorsqu’il est enrhumé et tousse. De plus, lorsqu’il est sur le ventre, il essaie très tôt de lever la tête, puis dès 8 semaines s’appuie sur ses avant-bras, ce qui lui permet de regarder alentour ce qui se passe, beaucoup mieux que s’il était couché sur le dos. Cet élargissement de son champ de vision a une influence très stimulante sur son développement psychomoteur. On a constaté par ailleurs que la position sur le ventre empêche la colonne vertébrale de se déformer. Mais il faut coucher le bébé sur un matelas ferme, ne pas mettre d’oreiller, et placer la tête du bébé tantôt sur le côté droit, tantôt sur le gauche. »


    Toutes les mères « occidentalisées » sont ainsi invitées à suivre ces nouvelles consignes.


    Hélas, hélas ! Comparaison n’est pas raison…


    Surtout, une chose essentielle a été « oubliée » : la literie ! Dans laquelle ce bébé « libéré » va venir se plonger, et s’étouffer. Il ne suffisait pas de dire d’enlever l’oreiller…


    De 1978 à 1992, les pédiatres sont confrontés à l’apparition puis à la propagation d’un phénomène très inquiétant. Dans tous les pays dits « développés », les statistiques de la mortalité infantile explosent. Cette augmentation concerne les jeunes nourrissons dans leur première année de vie. « Quelque chose » se passe, totalement inconnu, qui touche de nombreuses populations souvent éloignées les unes des autres. Quel est cet agent mortifère ? Un virus inconnu ? Un problème d’hygiène ? Une bactérie empoisonneuse dans le lait ?


    De réunion savante en congrès, on finit par lancer une grande enquête dans les pays touchés pour essayer de trouver la cause de ce l’on va dénommer alors la « mort subite du nourrisson » (MSN). Tout va être analysé dans cette enquête : l’âge de survenue, les maladies éventuelles connues, l’alimentation au sein, au biberon – quel lait ? quelle marque ? –, l’état sanitaire du logement, le contexte de l’habitat, le métier des parents, le type de mode de garde… Tout !


    Au retour de l’enquête : on épluche les résultats en cherchant un facteur commun à tous ces décès.


    On ne trouve à vrai dire pas grand-chose, rien d’évident. Une chose quand même : parmi toutes ces morts subites, un grand nombre sont survenues alors que l’enfant dormait sur le ventre. Normal bien sûr puisque c’est la position conseillée… Mais, comme c’est le seul facteur commun trouvé, c’est un peu troublant.


    Une deuxième enquête est donc lancée, pour laquelle il est demandé à chaque pays d’étudier les statistiques en les séparant selon deux critères bien distincts : les morts subites survenant chez les enfants dormant sur le ventre et celles survenant chez les enfants dormant autrement, sur le dos ou le côté.


    Et là, il faut se rendre à l’évidence : le groupe des enfants morts alors qu’ils dormaient sur le ventre est considérablement plus élevé. C’est la catastrophe ! La position ventrale pendant le sommeil est directement responsable d’une part importante des décès !


    Mais comment cette position ventrale, conseillée sur de si bons arguments, a-t-elle pu, à elle seule, générer tant de décès ?


    Les analyses médico-légales des bébés décédés, du moins celles qui ont pu être faites, montrent que ces enfants sont morts par asphyxie, par étouffement.


    Comment une position ventrale, supposée justement permettre une meilleure oxygénation, a-t-elle pu provoquer un étouffement ?


    Pour une raison dramatiquement simple : ces bébés mis sur le ventre et qui bougent donc mieux, sont allés rencontrer dans leur lit des obstacles qui les ont étouffés.


    Car un bébé dort beaucoup, mais se réveille aussi régulièrement ! Sans prévenir, sans forcément pleurer ou émettre un bruit d’alerte quelconque. Et puisqu’il est sur le ventre, il bouge, comme prévu, pousse sur ses pieds, avance dans son lit et vient rencontrer tantôt un oreiller, tantôt une couverture, un tissu mou, un « creux » entre le bord du matelas et l’armature du lit. Tous ces obstacles rencontrés, ces creux et ces bosses, viennent rapidement gêner sa respiration ; il lève alors un peu sa tête, une fois, plusieurs fois, mais rapidement s’épuise et finit par rester la face enfouie dans cet étouffoir, inspirant encore, peu de temps, l’air rempli de CO2 qu’il expire.


    L’erreur médicale funeste, dans la décision de mettre les enfants sur le ventre, a été de ne pas prendre en compte la literie de son espace de sommeil. De ne pas avoir anticipé que, puisqu’il bougeait mieux, « librement », il fallait justement lui laisser le champ libre : un matelas ferme dégagé de tout obstacle potentiel.


    En cela la pédiatrie est responsable et coupable. Elle n’a pas du tout contrôlé le processus créé ; elle n’a pas fait d’études de « faisabilité » ni « d’études d’impact ». En un mot, elle n’a pas pris de précautions. Et il lui a fallu quinze ans pour se rendre compte de son erreur.


    La réparation d’un drame : le retournement dorsal strict et la naissance des têtes plates


    Les experts médicaux des pays concernés se réunissent alors pour décider des actions urgentes à mener auprès des populations concernées.


    La position ventrale devient bien sûr interdite, mais que conseiller ? La position sur le dos ? Sur le côté ? Les deux au choix ?


    Concernant les pays francophones d’Europe, les experts votent sur la position à prescrire. Certains choisissent une position sur le côté, alternativement, certains une position sur le dos ou le côté, mais la majorité des experts optent pour une position dorsale stricte. Car il n’est pas question, pour cette majorité, de laisser ouverte la possibilité que les bébés puissent basculer sur le ventre. Aux États-Unis, en 1992, le mot d’ordre est déjà Safe to sleep : pas sur le ventre, mais sur le dos ou sur le côté. Mais, en 1996, il devient : Back to sleep, uniquement sur le dos !
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