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Préface de Marine Manard


Le sommeil est un enjeu de santé publique. La qualité de notre vie nocturne a des impacts multiples sur notre quotidien, c’est pourquoi les difficultés de sommeil des adultes sont une plainte rencontrée très fréquemment en consultation de santé mentale.

Lorsque l’on devient parent, ce que l’on prenait jusqu’ici pour de la fatigue nous paraît bien dérisoire par rapport à une privation de sommeil longue, imprévisible et accompagnée de son lot potentiel d’angoisses en tout genre jalonnant les premiers mois de la parentalité. La fatigue qui naît avec l’arrivée de leur bébé est parfois si intense que les parents sont en recherche de solutions et de conseils qui vont générer encore plus de stress et de détresse, ainsi que des dépenses financières et d’énergie conséquentes, et souvent vaines, en vue de trouver des solutions.

Au cours des décennies précédentes, la plupart des ouvrages parus sur le développement de l’enfant, son éducation et son sommeil étaient peu respectueux des besoins de celui-ci et, par extension, des familles. Aujourd’hui encore, le bien-être des parents et des enfants est souvent mis en confrontation. Néanmoins, je pense qu’il est plus judicieux de les envisager comme les deux faces d’une seule et même pièce. Accompagner l’enfant en respectant ses besoins est également plus doux pour les parents et adultes qui en prennent soin. Cela est d’autant plus vrai lorsque l’on parle de sommeil. Parce qu’il affecte nos capacités cognitives, comportementales et émotionnelles, celui-ci a un grand rôle à jouer pour l’enfant et son(ses) parent(s). Le sommeil de l’un ne devrait pas entrer en compétition avec le sommeil de l’autre, mais fonctionner plutôt en synergie, en collaboration, avec des aménagements et des compromis raisonnables pour offrir une qualité satisfaisante à toute la famille.

Quand Alexia m’a proposé de préfacer cet ouvrage, ayant personnellement et professionnellement exploré ce sujet complexe du sommeil, j’ai été honorée et très enthousiaste de découvrir son travail. Ses recommandations adéquates, ses explications claires et accessibles font la force de son livre. Parce qu’il est agréable à lire, les parents, même éreintés, pourront y puiser des ressources et de l’apaisement. Chaque famille étant différente, ce livre prend en compte les besoins et les spécificités de chacune, au travers de différentes configurations, styles et valeurs familiales. Il ne se veut pas vendeur de recettes miracles ou universelles, qui seraient à fuir de toute urgence, mais une mine d’informations scientifiques et de conseils issus de l’expérience d’accompagnement d’Alexia auprès des familles. Enfin, pour ponctuer cette lecture, les fiches pratiques de synthèse en fin d’ouvrage sont extrêmement bien pensées ! Je suis sûre que ce guide bienveillant offrira un soulagement essentiel et un lâcher-prise nécessaire aux futurs et jeunes parents qui affrontent les nuits compliquées et les jugements qui, souvent, les font douter.

Sur ce sujet de haute sensibilité, il est essentiel de retrouver des professionnels(le)s comme Alexia, respectueux(ses) du développement et des besoins des familles et de l’enfant. Permettre à des ouvrages comme celui-ci d’exister contribuera à faire couler moins de larmes dans les foyers, et favorisera davantage l’apaisement et l’harmonie que toutes les techniques infondées et parfois violentes que l’on peut trouver sur internet ou dans certaines approches.

Ce livre est vraiment une magnifique réalisation qui permettra aux parents de se rassurer et de se sentir moins seuls dans les nuits trop claires !



Marine Manard,
neuropsychologue, docteure en sciences psychologiques,
spécialisée en neurosciences, fondatrice du service de vulgarisation scientifique « Parentalité sans tabou », formatrice, conférencière, auteure.




Introduction


Dormir comme un bébé – une expression que nous avons tous entendue à maintes reprises. Elle évoque souvent l’idée d’un sommeil profond, paisible et sans souci, une sorte d’état enviable de tranquillité nocturne. Mais pour ceux qui ont eu l’expérience de s’occuper d’un nourrisson, cette expression prend un tout autre sens. Les nuits agitées, les réveils fréquents et les pleurs nocturnes font partie intégrante de la réalité des jeunes parents. Alors, qu’en est-il vraiment de ce mythe du « dormir comme un bébé » ? Est-ce aussi merveilleux que cela en a l’air, ou bien y a-t-il plus à découvrir derrière cette expression en apparence innocente ?

Lorsque l’on devient parent, on s’aperçoit rapidement que le système dans lequel on vit n’est pas vraiment compatible avec les besoins d’un nouveau-né. Congés parentaux trop courts, manque d’accompagnement en période postnatale… On peut vite se sentir submergé par l’arrivée de ce petit être.

Et puis très vite, le sommeil questionne : il ne dort que sur moi, est-ce normal ? Que dois-je faire pour lui apprendre à dormir ? À partir de quand devrai-je lui donner un rythme de sieste ? Pourquoi il se réveille la nuit en pleurant ? Bref.

Le premier réflexe est souvent de demander autour de soi, à la collègue qui a accouché 3 mois avant, ou à la grande tante qui a été nourrice durant 45 ans. On se connecte aussi sur Instagram, à la recherche d’une solution miracle pour aider notre bébé à accepter ce fichu berceau cododo dans lequel il n’a jamais voulu être déposé.

Mais voilà, rapidement, on se retrouve noyé sous des conseils et leurs contraires, on nous recommande de laisser pleurer notre enfant seul dans son lit 5 minutes, ou encore d’éviter de l’endormir au sein pour qu’il ne s’y habitue pas… Mais pour vous, tout ça, c’est trop difficile, c’est même inenvisageable ! Vous ne savez pas d’où ça vient, mais ça vous prend aux tripes, vous savez au plus profond de vous que ce n’est pas le chemin que vous voulez emprunter. Tous ces conseils vous semblent contre-nature sans trop savoir pourquoi et vous ne savez finalement pas quoi mettre en place pour favoriser le sommeil de votre enfant.

Si ces quelques mots résonnent en vous, alors rassurez-vous, vous êtes au bon endroit. Ce livre n’est pas juste un livre de plus sur le sujet, je souhaite ici vous proposer quelque chose de différent, plus doux, plus naturel, une approche vraiment respectueuse de la physiologie de votre enfant et surtout, qui prend soin du lien si singulier qui vous unit à lui.

Vous ne trouverez dans ce livre aucune solution miracle ni même de méthode clé en main. Le sommeil de votre enfant est bien plus complexe que ça et ce qui fonctionne avec l’un ne fonctionne pas chez le voisin, et c’est bien normal, nos enfants ne sont pas des robots.

Tous les conseils délivrés sont fondés sur des études récentes et sérieuses concernant le sommeil des enfants, mais aussi sur le résultat de plusieurs années en tant que spécialiste du sommeil et l’accompagnement de plus de 1 800 familles au moment d’écrire ces lignes.

Je n’ai bien évidemment pas le savoir universel, et il se peut que certains de mes propos ne résonnent pas en vous, c’est normal. Nous n’avons d’ailleurs pas tous les mêmes capacités ! Certains parents se disent épuisés avec deux réveils sur la nuit quand d’autres sont satisfaits d’une nuit avec huit rappels. S’il y a une chose importante à retenir, c’est avant tout de vous écouter.
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Selon un sondage rapporté par le média britannique The Independant, durant la première année de vie d’un enfant, les parents dorment en moyenne 4 heures et 44 minutes par nuit ! Cela représente tout de même au total 50 nuits de sommeil perdues sur l’année.

Ce manque de sommeil pousse parfois les parents à des comportements étonnants : 11 % des parents ont déjà eu une hallucination, 44 % ont complètement oublié ce qu’ils disaient au milieu d’une phrase, tandis que 8 % ont déjà oublié le prénom de leur propre bébé !





Il est absolument primordial de connaître et de respecter vos propres limites. J’aime beaucoup reprendre la métaphore du masque à oxygène dans l’avion : en cas de dépressurisation de la cabine, équipez-vous en premier du masque à oxygène qui tombera du plafond. Ensuite, et seulement ensuite, vous pourrez venir en aide à votre enfant. Pour le sommeil c’est pareil, vous ne pourrez pas l’aider si vous êtes vous-même en difficulté alors prenez du temps pour vous sans culpabiliser, pour être ensuite plus disponible pour l’accompagner.

Ce que vous trouverez dans ce livre :


	des explications courtes et claires. Le but est d’aller à l’essentiel. Je ne souhaite pas juste vous lister des dizaines d’études sur le sommeil, mais vous faire un condensé des notions essentielles à retenir ;


	des conseils pratiques et respectueux de la physiologie des bébés. Je ne vous demanderai jamais de laisser pleurer votre enfant sans lui porter assistance ;


	des listes, beaucoup de listes ! Encore une fois, pour aller au plus rapide. Ce livre se veut concis et facilement lisible même pour un parent épuisé ;


	des cas pratiques pour une meilleure compréhension de certaines notions.




Ce que vous n’y trouverez PAS :


	des méthodes d’entraînement au sommeil ou de sleep training, ni des solutions miracles ;


	des directives et des instructions. Mon rôle est de vous informer, de vous guider, mais non de vous imposer une manière de faire, c’est à vous de construire votre parentalité en toute conscience grâce à des informations sûres ;


	un substitut à un suivi médical classique, ou à un accompagnement individuel.





Qui suis-je ?

Avant d’aller plus loin, il semble important que je vous en dise un peu plus sur qui je suis. Je m’appelle Alexia, lyonnaise depuis toujours et l’heureuse maman de deux merveilles, l’une au Ciel et l’autre, Rose, sur Terre depuis 4 ans déjà. Je suis accompagnante périnatale et consultante en sommeil de l’enfant depuis presque 5 ans maintenant. Je souhaite que ce livre soit votre guide dans cette traversée parfois sinueuse qu’est le sommeil, un peu comme la veilleuse qui vous empêche de vous cogner le tibia contre le coin du lit lors de vos escapades nocturnes aux toilettes : avant de l’avoir installée, on ne se rend pas bien compte à quel point cela peut faire la différence.

En 2019, je me suis formée à la pédagogie Montessori et à la psychoéducation afin d’accompagner les enfants et leurs parents. J’ai exercé en tant qu’éducatrice Montessori une petite année, mais après la perte de mon premier enfant et une seconde grossesse pathologique particulièrement éprouvante, j’ai ressenti le besoin d’accompagner les familles plus intensément encore.
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C’est une méthode éducative centrée sur l’enfant qui a été développée par Maria Montessori, une médecin et éducatrice italienne du début du XXe siècle. Cette pédagogie favorise l’autonomie, stimule la curiosité naturelle et contribue au développement des compétences sociales et émotionnelles grâce à un environnement collaboratif et à du matériel adapté.




J’ai donc fait le choix de me former pour devenir doula périnatale au sein de l’École internationale Cybèle et à l’accompagnement du post-partum pour pouvoir soutenir les parents dès la période préconceptionnelle, mais aussi lors de moments plus difficiles tels qu’un deuil périnatal ou une naissance prématurée.
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Une doula périnatale est une professionnelle formée pour offrir un soutien émotionnel, physique et informatif aux parents avant, pendant et après la naissance d’un enfant. Contrairement aux professionnel(le)s de la santé comme les sage-femmes ou les obstétricien(ne)s, les doulas ne fournissent pas de soins médicaux, mais se concentrent sur l’accompagnement holistique des familles en période périnatale. Cette profession est très répandue dans plusieurs pays et régions du monde, notamment aux États-Unis, au Canada, dans les pays nordiques, d’Asie ou encore d’Amérique latine.




C’est au contact des familles que j’ai pris conscience de l’impact du manque de sommeil mais surtout de toute la désinformation autour de ce sujet : « laisse-le pleurer, il faut qu’il s’endorme de manière autonome et qu’il sache s’auto-apaiser », ou bien « ton bébé devrait faire 5 h de sieste sur la journée sinon il va finir en dette de sommeil et cela peut être très grave pour son développement ».

Des discours anxiogènes, poussant à l’achat de programmes hors de prix mais surtout, déconnectant complètement les parents de leur intuition ! J’ai finalement entrepris plusieurs formations certifiantes sur le sommeil normal des enfants et la neurobiologie du sommeil, notamment auprès d’Audrey Ndjave, infirmière clinicienne et fondatrice de la clinique périnatale Happy Mum&Baby, de l’Université de Michigan ou encore du Dr Pamela Douglas, une médecin australienne reconnue pour son expertise en santé infantile et en allaitement maternel.

Pour soutenir au mieux les familles, j’ai évidemment suivi tout un tas de formations complémentaires sur l’attachement, l’allaitement maternel, la santé mentale périnatale, le développement psychologique de l’enfant ou encore la nutrition pédiatrique.

À ce jour, plus de 1 800 familles m’ont fait confiance pour les accompagner et grâce à mon compte Instagram, je tente d’informer et de normaliser à plus grande échelle. D’ailleurs, un peu plus de 80 % de mon temps de travail est en réalité dédié à la création de contenus gratuits ou à prix tout doux, comme ce livre, pour permettre à un maximum de parents d’être bien informés.
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Rejoignez plus de 30 000 familles et suivez-moi sur Instagram !

@petiteframboise_perinatalite








Une approche douce et naturelle qui prend soin du lien

Je suis spécialisée dans l’accompagnement du sommeil des enfants avec une approche douce et bienveillante, qui respecte le rythme et les compétences naturelles de chaque enfant. Contrairement aux méthodes de sleep training traditionnelles, je ne préconise pas de laisser pleurer les bébés. Mon approche est axée sur la compréhension des besoins individuels de l’enfant et l’établissement de routines sécurisantes et apaisantes.

Mon objectif est d’aider les parents à créer un environnement propice au sommeil en favorisant des pratiques basées sur l’attachement et la réactivité parentale. Je travaille en étroite collaboration avec les parents pour leur fournir des outils et des stratégies personnalisées, visant à améliorer le sommeil de leur enfant de manière respectueuse et sans stress.

En tant que doula, j’apporte avant tout un soutien constant et empathique aux familles, les aidant à naviguer dans les défis du sommeil avec confiance et sérénité. Mon approche holistique prend en compte non seulement le sommeil de l’enfant, mais aussi le bien-être émotionnel et physique de toute la famille.
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Nous allons aborder des sujets tels que le cododo, le portage et l’allaitement. Cependant, si ce n’est pas votre choix ou que vous êtes dans l’impossibilité de les pratiquer, ne ressentez aucune culpabilité. Chaque famille est unique, et ce qui compte avant tout, c’est l’amour et l’attention que vous donnez à votre enfant. Vous faites de votre mieux, et c’est ce qui est important.







S’informer sur le sommeil, des bénéfices réels et importants

S’informer sur le sommeil normal de l’enfant en période pré et postnatale apporte des bénéfices réels et significatifs pour toute votre famille. Après la lecture de ce livre, vous serez suffisamment informé pour avoir des attentes plus réalistes concernant les habitudes de sommeil de votre enfant, ce qui réduira votre stress et votre anxiété. Cela vous permettra aussi de créer un environnement de sommeil optimal, en répondant de manière appropriée aux besoins de votre enfant, ce qui favorisera son sentiment de sécurité.

En adoptant des pratiques de sommeil sécuritaires et des routines apaisantes dès le début, vous pourrez prévenir les problèmes de sommeil courants et aider votre enfant à développer des habitudes de sommeil saines.

Bien sûr, gardez à l’esprit que parfois, malgré cette lecture et toute votre bonne volonté, la situation peut nécessiter un accompagnement individuel. À vrai dire, lorsqu’il y a de véritables troubles de sommeil, une prise en charge pluridisciplinaire est impérative : consultant(e) en sommeil, pédiatre, gastro-pédiatre, allergologue, ORL pédiatrique, orthophoniste, kinésithérapeute, ostéopathe, conseiller ou conseillère en lactation ou encore diététicien(ne) pédiatrique… L’effort pour soutenir la famille devient collectif !




Un réseau de référence

À l’heure actuelle, l’activité de consultant en sommeil de l’enfant n’est pas reconnue ni réglementée en France, ce qui laisse place à de nombreux abus : tarifs exorbitants, pratiques dangereuses, méthodes délétères, promesses de solutions magiques et rapides sur les réseaux sociaux…

Les familles ne savent finalement plus vers qui se tourner pour bénéficier d’un accompagnement réellement respectueux de la physiologie de l’enfant mais aussi du lien parent-enfant, et les professionnel(le)s travaillant au contact des parents se sentent souvent désemparé(e)s face à toutes ces questions. La création d’un réseau de référence est devenue une réelle nécessité pour la profession. En 2023, avec plusieurs consœurs, nous avons donc créé le Réseau francophone des consultants en sommeil de l’enfant (RFCSE), une association à but non lucratif.

Ce réseau rend accessible des informations sûres concernant le sommeil de l’enfant et rassemble les consultant(e)s proposant une approche globale, respectueuse de la physiologie de l’enfant et du lien parent-enfant. Nous proposons un annuaire en ligne comprenant uniquement des consultant(e)s en sommeil partageant les mêmes valeurs et qui sont sélectionné(e)s après un processus d’accréditation particulièrement exigeant.

Régulièrement, l’association propose par exemple des ateliers collectifs gratuits pour informer les parents sur le sommeil des enfants, et nous intervenons également au sein de structures pour la formation des professionnel(le)s : crèches, écoles, centre de PMI, associations, maternités, maisons de naissance, etc.
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Site internet du réseau consultants-sommeil.org

Instagram @rfcse_sommeil_enfant













CHAPITRE 1

Les besoins et compétences de l’enfant


Chaque jour en consultation, je suis le témoin de l’épuisement des parents.

« Qu’est-ce que je fais de mal pour que mon enfant ne veuille pas dormir ? »

C’est vrai ça, que faites-vous de travers pour qu’il refuse de s’endormir seul ou qu’il se réveille dès que vous le déposez dans son lit ?

Dans ce premier chapitre, vous en apprendrez plus sur les besoins fondamentaux et les compétences de votre enfant pour avoir ainsi des attentes réalistes et enfin déculpabiliser ! Vous découvrirez à quel point ce que vous faites est déjà bien suffisant et que le souci ne vient sûrement ni de vous, ni de votre enfant.








Les besoins fondamentaux et normes biologiques de l’enfant


Les besoins fondamentaux de l’enfant

Ici, nous allons nous intéresser aux besoins et aux normes biologiques de notre espèce, les Homo sapiens.
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La notion de norme biologique fait référence à une caractéristique physiologique permettant de répondre aux besoins fondamentaux d’une espèce donnée. Les normes sociétales, elles, sont influencées par les valeurs culturelles et peuvent varier d’une société à une autre.




Les hommes tels que nous les connaissons aujourd’hui sont apparus il y a environ 200 000 ans. Il est important de garder à l’esprit que votre nouveau-né n’a aucune conscience d’arriver au monde en 2024 et encore moins que ce joli berceau cododo est un lieu sûr pour lui. En effet, les bébés qui naissent à notre époque présentent en réalité les mêmes besoins fondamentaux que leurs ancêtres, bien que les conditions environnementales et les contextes culturels puissent influencer la manière dont ces besoins sont exprimés et satisfaits.

Faisons un rapide tour de ces besoins fondamentaux.


	Les besoins physiologiques : l’enfant a besoin de respirer, de boire, de manger, de dormir, d’éliminer, de se mouvoir et de maintenir sa chaleur corporelle.


	Les besoins d’attachement et de sécurité : il a besoin d’un attachement sécurisant pour développer des relations affectives saines. Un environnement stable mais aussi de nombreux contacts physiques sont essentiels pour favoriser son développement.


	Les besoins sociaux et émotionnels : l’enfant a besoin d’interactions sociales positives pour développer ses compétences sociales, émotionnelles et linguistiques, mais aussi d’exprimer ses émotions tout en recevant une réponse bienveillante pour développer son intelligence émotionnelle.


	Les besoins cognitifs et sensoriels : il a besoin de stimulations sensorielles variées pour explorer son environnement et ainsi développer ses capacités cognitives. Votre enfant a besoin de possibilités d’apprentissage et d’exploration adaptées à son stade de développement afin d’acquérir de nouvelles compétences et connaissances.


	Les besoins de réalisation et d’estime de soi : l’enfant a besoin de se sentir encouragé, aimé et soutenu dans ses efforts pour explorer et apprendre, ce qui renforce son estime de soi et sa confiance intérieure. Il a besoin de soutien pour développer son autonomie et son indépendance à mesure qu’il grandit et acquiert de nouvelles compétences (voir page 33).
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Tous les enfants ont les mêmes besoins, mais chacun les exprime différemment, plus ou moins intensément. Le tempérament d’un enfant est comme une mélodie unique qui influence profondément son sommeil et son rythme de vie. Certains enfants sont naturellement calmes et faciles à endormir, tandis que d’autres sont plus énergiques et ont besoin de plus de temps pour lâcher prise. Comprendre et respecter le tempérament de votre enfant est essentiel pour créer une routine de sommeil adaptée à ses besoins individuels. En observant attentivement ses réactions et en ajustant votre approche en conséquence, vous pourrez favoriser un sommeil paisible.




Contrairement à de nombreux autres mammifères, le bébé humain est hautement tributaire des adultes pour répondre à ses besoins fondamentaux et, par extension, pour assurer sa survie. Cette période prolongée de vulnérabilité et de dépendance est désignée par le terme « d’altricialité secondaire » (dans ce livre vous allez apprendre plein de mots compliqués que vous pourrez ressortir aux prochaines fêtes de famille !).




Un être vulnérable par nature

L’altricialité secondaire se définit par une naissance « prématurée » en comparaison à d’autres espèces de primates et par une très longue période de développement (physiologique, et notamment cérébral) extra-utérin1. En effet, on estime que le cerveau humain est mature tardivement sur les plans cognitif, émotionnel, sensoriel et moteur, entre 25 et 30 ans.

Cette naissance précoce est possible en raison de la plasticité du cerveau humain, qui continue de se développer après la naissance, mais cela entraîne également la nécessité de soins parentaux importants et continus, notamment de la part des mères.
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À la naissance, la taille du cerveau d’un nouveau-né humain n’est que de 25 % de sa taille finale, comparé à 45 % chez les chimpanzés et à 80 % chez les antilopes, qui elles, ont la capacité de courir quelques heures seulement après leur naissance !




La grande période de développement extra-utérin de l’humain en fait donc un être hypersocial, qui a besoin d’interagir avec ses pairs pour évoluer. Notre gros cerveau nous permet un développement cognitif et social complexe, ainsi qu’une transmission importante des savoirs du parent à l’enfant. En somme, l’altricialité secondaire est un élément fondamental de notre nature en tant qu’espèce humaine, façonnant nos relations et notre capacité à prospérer ensemble.
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Les théories sont nombreuses à ce sujet, mais celle du dilemme obstétrical semble la plus pertinente. Au fil de l’évolution, la taille du bassin s’est réduite pour rendre possible notre mode de locomotion bipède. Par ailleurs, le cerveau humain est particulièrement volumineux, ce qui permet un développement cognitif avancé et une adaptation plus efficace à son environnement.

Ces deux caractéristiques (bassin étroit et crâne volumineux) posent un problème lors de l’accouchement, ce qui pourrait expliquer que les bébés humains naissent alors que leur cerveau n’est pas du tout « fini ». Il continue de se développer et de grossir après la naissance.

C’est un exemple fascinant de la manière dont l’évolution a façonné la biologie humaine et qui souligne l’importance des soins parentaux continus pour assurer la survie et le bien-être de nos enfants.








L’habitat naturel de votre enfant, c’est vous

Une autre notion essentielle à connaître, c’est celle d’habitat naturel. Tous les mammifères se développent dans une série d’habitats, ou d’environnements : au creux de l’utérus, puis au contact du corps de leur parent, avant d’évoluer au sein d’une fratrie puis avec le reste du monde par exemple.

Dans chacun de ses habitats, le bébé (puis l’adulte) est neurobiologiquement programmé pour se comporter d’une façon qui permettra à ses besoins d’être satisfaits : il est doté de compétences qui s’exprimeront spontanément dans l’habitat pour lequel il est conçu.

Dès la naissance, le bébé va par exemple pleurer, s’agripper ou encore sourire (les fameux sourires aux anges) pour motiver son parent à s’occuper de lui et ainsi remplir son objectif de survie.

Le Dr Nils Bergman, pédiatre suédois et spécialiste des neurosciences périnatales, nous explique que l’habitat naturel du bébé au cours des premiers mois, c’est le corps de sa mère (et plus globalement de son parent). Quand on le sépare de cet « habitat », il a, comme tous les petits mammifères, une réaction intense qui aide à la survie en réduisant ses dépenses énergétiques et sa croissance, via une diminution du rythme cardiaque et de la température corporelle, et par une augmentation massive de la production d’hormones du stress2. Ces adaptations neurobiologiques sont particulièrement visibles durant les 9 à 18 premiers mois de vie. Dès qu’il se trouve de nouveau au contact de son parent, l’enfant s’apaise et se calme rapidement. La recherche a d’ailleurs montré que le contact peau à peau entre la mère et son bébé réduit la production d’hormones du stress de 74 %.



[image: ]Pourquoi se réveille-t-il dès qu’il quitte mes bras ?



Nous sommes des mammifères, jusque-là, je ne vous apprends rien, mais saviez-vous que nous faisons partie du sous-groupe des primates porteurs ? Porter nos petits dans les bras et les garder tout près de nous, c’est en réalité l’une des normes biologiques de notre espèce. L’être humain est généralement considéré comme un primate porté passif. Cela signifie que les bébés humains dépendent largement des adultes pour ce portage, contrairement aux petits chimpanzés qui s’agrippent activement à la fourrure ou au corps de leurs parents.

Si votre nourrisson se réveille dès que vous le déposez et qu’il réclame les bras, il n’est en réalité ni capricieux, ni trop dépendant, c’est un comportement normal et attendu.








L’alloparentalité, une norme qui se perd…

On l’a vu, cette importante dépendance à l’adulte fait de nous des êtres hypersociaux, ce qui se caractérise par un fort degré de sociabilité et de dépendance aux interactions sociales. Cette tendance à vivre en groupe favorise la coopération, le partage d’information, et le développement de liens sociaux étroits.

Le rapport 2023 du Haut Conseil à l’égalité entre les femmes et les hommes3 met en lumière une réalité bien connue en France : les mères assument principalement la charge des soins aux enfants, soulignant ainsi leur isolement et la nécessité de promouvoir l’alloparentalité.
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L’alloparentalité, un concept formé à partir des mots grec allos signifiant « autre » et latin parens pour « parent », désigne le soutien apporté à un enfant par des personnes non liées par la filiation, mais qui assument des rôles parentaux envers les jeunes d’une communauté pour en assurer le bien-être et la survie. Cela inclut les proches, les nourrices et d’autres personnes offrant leur aide aux parents.




Comme le dit le célèbre proverbe africain, « Il faut tout un village pour élever un enfant » et confier l’éducation des enfants à plusieurs personnes est considéré comme essentiel pour leur épanouissement : cela permet en effet une réponse réactive et des soins continus, et limite l’épuisement parental. Cette approche offre aux parents la possibilité de répondre à leurs propres besoins fondamentaux, tout en enrichissant l’environnement éducatif de l’enfant.

Le Dr Nikhil Chaudhary, anthropologue évolutionniste à l’Université de Cambridge, explique que durant la majorité de l’histoire de notre espèce, les mères ont probablement eu bien plus de soutien que ce dont elles bénéficient aujourd’hui dans les pays occidentaux…

Ses recherches, publiées en 2024 et menées auprès des dernières sociétés de chasseurs-cueilleurs, montrent d’ailleurs qu’au sein de ces groupes, les nourrissons reçoivent des soins, de l’attention et un contact physique pendant près de 9 heures par jour de la part de 15 personnes différentes. Il est certain que si toutes les mères occidentales disposaient de 9 heures par jour pour se reposer, faire une sieste, manger convenablement et prendre une douche, le taux de dépressions postnatales ne serait pas aussi important !
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C’est la durée moyenne de réponse aux pleurs d’un enfant dans les sociétés de chasseurs-cueilleurs. Dans l’étude du Dr Nikhil Chaudhary (2024)4, la probabilité qu’une crise de pleurs d’un enfant de moins de 18 mois reçoive une réponse dans les 25 secondes était de 93,4 % contre 68,5 % pour les enfants entre 1,5 et 4 ans. Les adultes vont alors prendre l’enfant dans les bras, le câliner, lui donner le sein ou à manger. Il est frappant de constater qu’au cours de l’étude, il n’y a jamais eu de réponse contrôlée aux pleurs (attendre avant d’intervenir ou le réprimander) de la part d’un adulte, parents comme alloparents.

En comparaison, en France, d’après une étude IFOP de 20225, un enfant de moins 3 ans va pleurer près de 6 minutes en moyenne avant que son parent vienne le voir. Enfin, 11 % des parents déclarent laisser pleurer leur enfant sans jamais répondre. Bien souvent, le parent qui intervient apporte une réponse incohérente même s’il comprend le besoin de l’enfant : il va par exemple tenter de simplement lui parler ou lui remettre sa tétine alors qu’il a conscience que son enfant a besoin d’être rassuré dans les bras.





Il est important, même en 2024, de se questionner sur les méthodes éducatives de ces communautés car nous avons vécu de cette manière pendant la majeure partie de notre histoire. Ce n’est qu’il y a environ 10 000 ans que nous avons commencé à pratiquer l’agriculture et à nous sédentariser. Auparavant, toutes les sociétés humaines du monde étaient des chasseurs-cueilleurs.

Comme vous l’aurez compris grâce à ces premières pages, la dépendance de l’enfant envers son parent est normale, saine et essentielle pour son bon développement.

Allaitement maternel (que nous aborderons dans le chapitre 7), portage, contact peau à peau, sommeil partagé… Tout ceci s’inscrit dans les normes biologiques de notre espèce, permettant de satisfaire nos besoins les plus primaires.

Mais voilà que dans certains pays un peu étranges, des pratiques toutes particulières et bien éloignées de nos besoins, ont vu le jour récemment. En anthropologie, ces pays sont désignés par le terme de « WEIRD populations », que l’on peut traduire par « populations bizarres » (spoiler alert : on en fait partie) et dont l’acronyme signifie :


	Western : occidental


	Educated : éduqué


	Industrialized : industrialisé


	Rich : riche


	Democratic : démocratique







Des pays aux pratiques bizarres

Les WEIRD populations désignent des sociétés très individualistes, axées sur la croissance personnelle et l’autonomie précoce. Elles constituent une minorité de la population mondiale. Des données récentes suggèrent que les populations bizarres représentent environ 12 % de la population mondiale, mais près de 96 % des études scientifiques sont réalisés sur ces populations6 !

La France, l’Angleterre ou encore les États-Unis font partie de ces populations aux pratiques étranges. Dans une étude datant de 19617, il est par exemple démontré que les parents de ces populations étaient les seuls qui faisaient dormir leurs nouveau-nés dans une chambre séparée, parfois dès la naissance, ce qui paraît absolument absurde lorsque l’on connaît les besoins fondamentaux de notre espèce.

Dans nos sociétés occidentales, les familles étendues ont progressivement laissé place aux familles nucléaires et monoparentales, se composant d’un seul ou des deux parents et de leurs enfants dans un même foyer.

En une décennie, nous avons aussi vu apparaître de nouvelles méthodes éducatives : sommeil séparé (le bébé ne dort pas dans la même pièce que ses parents), méthodes de pleurs contrôlés, alimentation à horaire fixe, restriction du contact physique…

Ces pratiques ne sont pas sans conséquences, avec une baisse significative de l’allaitement maternel dans ces populations, une hausse des difficultés de succion, des coliques, des reflux, des apnées du sommeil même chez l’enfant et, surtout, une augmentation massive des dépressions périnatales.

Les divergences incroyables qu’il y a entre les besoins fondamentaux de nos tout-petits et les attentes sociétales de notre pays plongent les mères, les familles dans une solitude profonde. Il s’agit ici de la première cause de difficultés de sommeil chez les enfants mais ça, nous en reparlerons page 47, encore un petit peu de patience.











L’attachement et la parentalité proximale


La théorie de l’attachement

La théorie de l’attachement, développée par le psychanalyste britannique John Bowlby dans les années 1950, a profondément influencé notre compréhension des liens émotionnels qui se forment entre les êtres humains, en particulier entre les parents et les enfants.
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La théorie de l’attachement décrit le besoin qu’a le jeune enfant, pour connaître un développement social et émotionnel normal, de développer une relation d’attachement avec au moins une personne qui prend soin de lui de façon cohérente et continue. Cette personne est alors appelée « figure d’attachement » ou caregiver. L’objectif principal de cet attachement est la recherche de protection : l’enfant va rechercher auprès de sa figure d’attachement un sentiment de sécurité et du réconfort.







Figure d’attachement et hiérarchisation

L’enfant développe d’abord une relation d’attachement avec une figure d’attachement primaire, c’est-à-dire la personne lui apportant le plus de soins et répondant le mieux à ses besoins. Il s’agit en général de l’un des parents, le plus souvent de la mère. La relation avec la figure d’attachement primaire s’établit généralement la première année et se maintient tout au long de la vie.

L’enfant établit ensuite une hiérarchie entre ces figures d’attachement lorsque plusieurs personnes s’occupent de lui. Il peut s’agir par exemple du coparent, des grands-parents ou encore d’une nourrice. Lorsque sa figure primaire est absente, le bébé est alors capable d’adopter des comportements d’attachement vis-à-vis de figures secondaires, et d’obtenir un sentiment de sécurité de leur part. Cependant, en réponse à un stress important, sa préférence devient claire, avec la nécessité d’une plus grande proximité avec la figure d’attachement primaire. Cette hiérarchisation n’est pas consciente, il s’agit ici d’un comportement permettant la survie de l’enfant.

Concernant le sommeil, il est important de garder à l’esprit que c’est avant tout un moment de séparation et par conséquent, de grande vulnérabilité. Il n’est donc pas rare qu’un enfant ne souhaite s’endormir qu’avec sa figure primaire, par exemple sa mère. Si cette dernière n’est pas disponible, la figure secondaire, ici le coparent, peut éprouver plus de difficulté, voire être dans l’impossibilité de coucher son enfant. Ce comportement est à vrai dire tout à fait courant et normal. Vous trouverez dans ce livre quelques-unes de mes astuces pour introduire en douceur le coparent au coucher (voir page 128).




Les comportements d’attachement

Dès la naissance, le nouveau-né dispose de stratégies innées et adaptatives pour inciter les adultes à s’occuper de lui, tels que les sourires, les vocalisations, le fait de s’agripper ou de pleurer. Nous aborderons le sujet des pleurs plus en détail page 41.

Ces comportements d’attachement, bien que présents dès la naissance, ne sont pas encore dirigés vers une figure particulière. Ils apparaissent plutôt indifférenciés dans un premier temps. On note cependant que, très tôt, les cris et les pleurs de l’enfant sont mieux calmés par la mère que par n’importe quelle autre personne.

Au fil des mois, à force d’interactions et d’expériences de réconfort, l’enfant va pouvoir adapter ses comportements en fonction de ses figures d’attachement.
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C’est auprès de sa figure primaire que l’enfant va se montrer tel qu’il est, avec tout son panel d’émotions. Il est donc normal que vous ayez parfois l’impression que votre enfant est plus difficile avec vous que chez sa nounou ou qu’avec ses grands-parents. Ce n’est en réalité pas quelque chose de négatif mais la preuve que votre lien d’attachement est suffisamment ancré pour que votre enfant ose se montrer vulnérable et décharge son trop-plein d’émotions en votre compagnie.







Les différents styles d’attachement

Il existe quatre styles d’attachement différents qui se définissent par les comportements de l’enfant et la cohérence des réponses parentales en situation de stress.

L’enfant va développer un style d’attachement unique avec chacune de ses figures d’attachement : il peut avoir un attachement sécure avec la mère et insécure évitant avec sa nourrice par exemple.

Les styles d’attachement peuvent évoluer avec le temps, en fonction des expériences vécues et des réponses reçues.








	Style d’attachement

	Description




	Sécure

	La figure d’attachement est une base de sécurité solide, cohérente, et qui donne une réponse adaptée et rapide aux besoins de l’enfant, qui la recherche en cas de stress.




	Insécure évitant

	L’enfant s’isole et n’exprime que très peu ses émotions. Il y a peu ou pas de signes de détresse lors des séparations. La figure d’attachement ne donne pas de réponse rapide, elle décourage les pleurs et encourage l’indépendance.




	Insécure ambivalent / résistant

	L’enfant exprime ses besoins de manière exagérée afin d’obtenir l’attention de sa figure d’attachement. Il contrôle peu ses émotions. La figure d’attachement est incohérente, entre des réponses appropriées et d’autres négligentes.




	Désorganisé

	L’enfant manifeste des comportements incohérents et contradictoires, il n’a pas de stratégie adaptative. La figure d’attachement n’est pas efficace, trop intrusive ou en retrait, elle peut faire peur, les rôles sont confus.








Pour son bon développement social et émotionnel, l’enfant a besoin d’instaurer un attachement sécure avec au moins l’une de ses figures d’attachement.



[image: ]Les impacts positifs d’un attachement sécure



Explorons les principaux avantages et bénéfices qu’offre un attachement sécure :


	l’enfant est plus autonome et indépendant8 ;


	l’enfant est plus coopératif avec son parent9 ;


	l’enfant témoigne de meilleurs résultats scolaires10 ;


	l’enfant a une meilleure régulation émotionnelle11 ;


	l’enfant possède plus de compétences sociales12 ;


	l’enfant témoigne de moins d’anxiété sociale13 ;


	l’enfant a une plus grande estime de soi14.




En résumé, un attachement sécure a un effet positif profond et durable sur la vie de l’enfant, influençant ses relations, sa régulation émotionnelle, sa confiance en soi et sa capacité de résilience, tout en favorisant son succès scolaire et son bien-être général.








La parentalité proximale

La parentalité proximale, également connue sous le nom de « parentalité naturelle » ou de parentalité sensible, est un style parental qui met l’accent sur la proximité émotionnelle, la sensibilité et la réactivité des parents aux besoins de leur enfant. Cette approche reconnaît l’importance fondamentale des relations chaleureuses et sécurisantes entre parents et enfants pour le bien-être et le développement optimal de l’enfant.

Ce style parental permet la construction d’un attachement sécure, car il apporte une réponse rapide et cohérente aux besoins de l’enfant, tout en l’accompagnant dans ses explorations et en encourageant son autonomie.

Beaucoup de parents ayant une parentalité proximale partagent leur chambre avec leurs enfants, ils privilégient un allaitement non-écourté, pratiquent le portage, les contacts peau à peau et respectent les émotions de leurs enfants.



Parole de pro


Elodie Faugeroux @grainedepuericultrice
Infirmière puéricultrice


Quels sont les bienfaits du peau à peau pour la dyade parent-enfant ?

Le peau à peau est un véritable soin rempli d’ocytocine, l’hormone de l’amour et de l’attachement. Il permet à l’enfant de réguler sa température corporelle, de stabiliser sa fréquence cardiaque et respiratoire.

Pour le parent, cette pratique lui offre une réduction du stress et d’anxiété, mais également de se sentir plus en confiance dans son nouveau rôle. En plus, il favorise l’allaitement et facilite la montée de lait.








L’importance de la base de sécurité

La notion de base de sécurité (ou de « porte-avion ») désigne le fait, pour la figure d’attachement, de représenter un support à partir duquel l’enfant peut explorer le monde avec confiance. Dans le cadre d’un attachement sécure, l’enfant a confiance dans la disponibilité de sa figure d’attachement, ce qui lui permet de s’éloigner et de s’autonomiser en toute sérénité. Votre enfant sait qu’en cas de besoin, il pourra toujours retourner vers vous, sa base de sécurité, qui lui apportera le réconfort dont il a besoin. Cette base de sécurité se construit durant l’enfance et sera bénéfique tout au long de la vie de votre enfant.
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Les modèles internes opérants (MIO)

Les modèles internes opérants sont des modèles de relation que l’enfant établit à partir des échanges avec ses figures d’attachement. Deux modèles se créent alors : un modèle de soi comme représentation de soi, plus ou moins digne d’être aimé, et un modèle d’autrui représentant la confiance à l’égard des autres, en particulier en situation de stress.

Ces modèles de relation commencent à s’établir entre 6 et 9 mois et se stabilisent vers 5-6 ans. Sauf événements de vie critiques (décès, maladies, séparations…), ils restent généralement stables tout au long de la vie de votre enfant et influenceront ses pensées, ses sentiments et ses comportements dans ses relations, à l’adolescence puis à l’âge adulte. La qualité et le style d’attachement qui vous unissent le suivront tout au long de sa vie.



[image: ]Des bénéfices visibles à l’âge adulte



Dans les années 1960, des chercheurs américains ont réalisé une étude collaborative15 visant à déterminer comment l’affection des mères envers leur bébé pouvait prédire le bien-être émotionnel à l’âge adulte.

Près de 500 bébés de 8 mois ont été évalués en laboratoire, afin de déterminer le type d’affection apporté par leur mère.


	85 % des mères avaient une qualité affective dite « normale »


	9 % des mères ont manifesté un niveau d’affection « faible »


	6 % des mères ont manifesté un niveau d’affection « élevé »




À notre époque, un niveau d’affection « élevé » correspond à ce qu’on appelle une « parentalité proximale ».

Environ 35 ans plus tard, les chercheurs ont effectué un suivi des bébés, qui avaient alors atteint l’âge adulte. Ils ont constaté que les adultes les plus heureux et les plus équilibrés étaient ceux qui avaient reçu un niveau d’affection « élevé ». Ils étaient moins susceptibles de souffrir de détresse émotionnelle, d’hostilité et d’anxiété. Une approche proximale, réactive, bienveillante est le plus beau cadeau que vous puissiez faire à votre enfant, et cela pour toute sa vie.
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