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    AVERTISSEMENT

    
      L’objectif de ce livre est de vous fournir un maximum d’informations étayées par la recherche scientifique sur le jeune enfant.

      Vous verrez, une majorité de ces données vous soulagera : en plus de vous fournir des outils concrets pour le quotidien, ces informations vous permettront de poser sur votre enfant un regard plus positif, favorisant davantage de lâcher-prise dans votre vie de parent.

      Néanmoins, une partie de ces données peut vous déstabiliser. Je dirais même plus, des éléments risquent d’induire en vous un sentiment de culpabilité, de regret, de peur, ou encore peuvent alimenter cette éternelle pression du « parent parfait ». J’en suis profondément désolée, sachez-le.

      Je pourrais choisir de ne traiter dans mes livres que des données scientifiques qui nous soulagent et nous confortent dans nos choix, et mettre les autres de côté. Mais je ne le souhaite pas. Si j’ai choisi de vulgariser les connaissances scientifiques pour le plus grand nombre, les meilleures comme les pires, c’est pour informer la population. L’informer, en toute objectivité, sur les bienfaits et les méfaits éventuels de telle ou telle pratique, sur ce qui se passe potentiellement dans la tête de leur jeune enfant. À mon sens, tout parent mérite d’accéder à des informations fiables pour faire des choix éclairés.

      À la lecture de ces données, rappelez-vous que le parent parfait n’existe pas et que l’on fait tous comme on peut avec nos enfants, riche de notre histoire, de notre éducation, de nos contraintes, de notre tolérance et de notre fatigue quotidienne.

      Si vous vous sentez rarement à la hauteur, revoyez vos objectifs à la baisse. Si vous avez l’impression d’être dans l’hyper-contrôle permanent, apprenez à lâcher prise. Si vous avez la sensation de perdre pied, n’hésitez pas à demander de l’aide.

      Et surtout, prenez soin de vous.

      Héloïse Junier

    

  




  
    PRÉFACE

    
      Être parent représente un rôle particulièrement complexe, source de stress, d’interrogations et d’émotions intenses. Il n’existe pas une seule bonne façon d’être parent, mais de multiples façons de construire cette relation de confiance avec l’enfant pour favoriser au mieux son développement. Cela nécessite aussi de prendre soin de soi en tant que parent, pour avoir suffisamment de ressources pour s’ajuster aux situations variées et inattendues que l’on rencontre et répondre aux besoins de l’enfant du mieux que l’on peut.

      Les parents reçoivent des informations et des conseils de toute part, qui se contredisent souvent et vont parfois à l’encontre de leurs propres valeurs. Les jeunes parents peuvent alors se sentir démunis, perdus, angoissés, mais ils n’osent pas demander de l’aide à un professionnel. Cela pourrait être perçu comme un signe d’incompétence parentale. La grande crainte des parents, c’est d’imaginer que l’on pourrait leur retirer la garde de l’enfant en raison d’un manque, d’une incapacité à prendre soin de l’enfant comme il faudrait.

      Alors comment avancer plus sereinement dans cette découverte de la parentalité et de son enfant ? Que disent les recherches sur ce qui compte vraiment le plus pour le bon développement de l’enfant ? Que faire lorsque l’on se questionne sur ses choix éducatifs et sur les comportements à adopter au quotidien avec son enfant ?

      Cet ouvrage n’est pas un livre de recettes miracles, mais il apporte des informations concrètes, accessibles à tous, fondées sur les données des recherches récentes sur le développement de l’enfant. Héloïse Junier, elle-même maman, mais aussi docteure en psychologie du développement, spécialiste des interactions parent-bébé, a su proposer un outil particulièrement utile aux jeunes parents d’aujourd’hui, soucieux d’accompagner au mieux leur enfant dans son développement. Il est composé de nombreux chapitres courts, pouvant être lus indépendamment les uns des autres afin de répondre aux principales questions que se posent les parents autour de l’alimentation, du sommeil, des pleurs, des colères, du cododo, de la tétine ou encore de la sociabilité.

      Héloïse Junier aborde chacun de ces thèmes de manière simple, avec humour et sans hésiter à remettre en cause un certain nombre d’idées reçues très répandues dans notre société. Faut-il laisser pleurer son bébé ? Faut-il éviter de le prendre trop souvent dans ses bras ? Les punitions sont-elles utiles au développement de l’enfant ? Comment savoir si son enfant a un problème ? Comment réduire les comportements agressifs de l’enfant ?

      Il s’agit du premier livre d’Héloïse Junier à destination des parents. Il est né de son expérience de terrain auprès des familles, en crèche notamment, et de son expertise en tant que chercheure en psychologie du développement ayant réalisé sa thèse sur les interactions précoces et l’importance du regard. Ce livre a connu un franc succès, répondant à un besoin important pour rassurer les parents en les rendant plus confiants dans leurs choix éducatifs, fondés sur des bases scientifiques largement reconnues aujourd’hui. C’est notamment en cela que cet ouvrage se démarque de nombreux autres « guides de la parentalité » qui ne s’appuient pas sur les données de la recherche, mais sur le point de vue d’une personne.

      Dans cette nouvelle édition, Héloïse Junier a également ajouté des chapitres importants correspondant à des demandes fréquentes de la part des parents, concernant notamment l’autisme, l’enfant surdoué – à haut potentiel intellectuel – ou l’enfant « différent » qui progresse à une vitesse différente de celle attendue. Cet ouvrage représente ainsi une ressource précieuse qui peut accompagner les parents tout au long de ce parcours des 1 000 premiers jours de l’enfant pour les aider dans leurs choix et face à leurs craintes. C’est aussi une façon de découvrir son enfant sous un nouveau jour, en comprenant mieux ce dont il est capable à chaque étape de son développement.

      
        Rebecca Shankland, Psychologue,

        Professeure de psychologie du développement à l’université Lumière Lyon 2,

        Responsable de l’Observatoire de la parentalité et du soutien à la parentalité,

        Membre de la Commission des 1 000 premiers jours de l’enfant pour le ministère des Solidarités et de la Santé

      

    

  




  
    BIENVENUE !

    
      
        « Toutes les grandes personnes ont d’abord été des enfants. Mais peu d’entre elles s’en souviennent. »

        Antoine de Saint-Exupéry, Le Petit Prince

      

    

    
      Vous qui tenez ce livre entre les mains, je vous souhaite la bienvenue !

      Si vous avez décidé de vous plonger dans ce guide pratique, c’est sans doute parce que vous fréquentez – de près ou de loin – des jeunes enfants. Vous savez, ces petits humains tumultueux (mais attachants) qui explosent à la moindre frustration, qui ne font jamais vraiment ce qu’on attend d’eux et qui nous vident notre réservoir d’énergie (et notre compte en banque). Peut-être êtes-vous parent, grand-parent ou professionnel*1. Peut-être même attendez-vous votre premier enfant ! Qui que vous soyez, je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en espérant trouver dans mon livre des réponses à vos questions.

      Ce livre est le fruit d’un travail de plusieurs années de terrain à observer les jeunes enfants en structure et à écouter, conseiller, guider, épauler, rassurer leurs parents. Dans le cadre de mes activités de psychologue, de formatrice et de conférencière, j’ai eu la chance de croiser le chemin de centaines de jeunes parents. Par leurs interrogations, leurs confidences, leurs peurs et leurs joies, ils m’ont énormément appris sur le jeune enfant et ce qu’est être parent. J’ai croisé des parents perdus, d’autres sûrs d’eux, des parents cools, d’autres très stressés. Ils m’ont touchée, émue, interpellée, déstabilisée parfois. Ils avaient chacun leur manière à eux d’être parent. Et tous avaient les qualités de leurs défauts. Comme je le répète souvent, il n’y a pas de parent parfait, il n’y a que des parents qui font au mieux pour leurs enfants. D’ailleurs, ne pensez pas que nous, les spécialistes, nous nous en sortons mieux en tant que parents. Tout comme vous, on patine et on se pose dix mille questions ! Néanmoins, il faut reconnaître que nos connaissances sur les enfants nous permettent de prendre un sacré recul et de faire (le plus souvent possible) des choix éclairés.

      À mes yeux, être parent est un métier, un vrai. Je rêve d’ailleurs d’une formation nationale qui serait dispensée à l’ensemble des futurs parents, consistant à leur communiquer des connaissances scientifiques sur le fonctionnement de leur enfant et à leur prodiguer quelques conseils-clés sur la manière de les élever. Être parent, c’est un peu comme jouer d’un instrument. Il y a une grande part d’instinct et d’improvisation. Beaucoup d’entre nous apprennent d’ailleurs à jouer d’un instrument en autodidacte et s’en sortent très bien ! Néanmoins, la parentalité – tout comme la pratique de la musique – nécessite aussi quelques connaissances incontournables.

      « On ne dort pas avec son enfant, ça ne se fait pas », « un enfant s’habitue aux bras », « donnez-lui une tétine,, il a un besoin de succion », « les jouets éducatifs vont le rendre intelligent », « inscrivez-le en crèche, ça va le rendre sociable », « un enfant fait des caprices »… Les croyances et idées reçues sont nombreuses et encore très présentes sur le terrain. Transmises de génération en génération, elles continuent d’orienter les jeunes parents dans leurs choix quotidiens. Nombre de médias alimentent eux-mêmes ces idées reçues, les journalistes n’étant pas nécessairement formés à la psychologie scientifique. On estime que les connaissances issues de la recherche peuvent mettre entre trente et quarante ans avant d’arriver dans la vraie vie, auprès des familles et des professionnels. C’est un temps conséquent dont les enfants sont les premières victimes.

      J’ai croisé énormément de jeunes parents qui, en consultation, m’ont lâché sur un ton de voix empreint d’amertume et de regrets : « Si quelqu’un nous avait dit ça avant, on aurait vraiment fait différemment… »

      En effet, le souci est qu’une mauvaise interprétation du comportement d’un enfant engendre une réaction inadaptée de la part du parent. Un exemple : penser que son enfant fait un caprice quand il se roule par terre pour un bonbon risque d’induire chez l’adulte une réaction d’opposition ou de rejet. C’est tellement désagréable de se penser manipulé ! Naturellement, le parent aura donc tendance à vouloir recadrer son enfant à tout prix.

      Au contraire, les neurosciences nous expliquent que lorsque l’enfant est en pleine explosion émotionnelle, son cerveau est envahi d’hormones de stress (le cortisol) qu’il n’est pas en mesure de réguler. Ce qu’il lui faut sur le moment, ce n’est pas un recadrage à la Super Nanny, mais de l’affection et de l’empathie de la part des personnes en qui il a confiance.

      Dans le cadre de ce livre, je vous propose une mise à jour des croyances et des connaissances sur l’enfant. L’objectif est double : déconstruire ces idées reçues et apporter des réponses à vos questions sur la base des connaissances actuelles.

      L’aventure du livre que vous tenez entre les mains a vu le jour grâce au succès de mon premier livre à destination des professionnels, le Guide TRÈS pratique pour les pros de la petite enfance. 47 fiches pour affronter toutes les situations*2. Celui-ci a rapidement été adopté par des milliers de professionnels de terrain qui, comme les parents, peuvent se retrouver en difficulté dans leur accompagnement des enfants. Rapidement, un nouveau projet s’est imposé : proposer le même type d’ouvrage ressource mais, cette fois, à destination des parents.

      Pour écrire ce livre, j’ai rassemblé les principales questions que les parents me posent en consultation et en conférence. J’y ai répondu sur la base des neurosciences, de la psychologie du développement, cognitive, sociale, de la théorie de l’attachement, mais aussi en me fondant sur les travaux de recherche en éthologie (science qui étudie les comportements de nos copains les animaux) et en anthropologie (les autres cultures ont aussi beaucoup à nous apprendre !).

      J’ai conçu cet ouvrage de telle manière que vous puissiez le picorer au fil de vos interrogations, à la façon d’un guide pratique, sans avoir besoin de le lire d’une traite ; c’est une formule plus agréable et plus proche de votre quotidien.

      J’espère que cette lecture apportera des réponses concrètes à vos questions, qu’elle vous permettra d’adopter un autre regard sur votre enfant et, surtout, qu’elle cultivera le bien-être au sein de votre vie de famille. Et si nous cherchions à devenir les parents dont nous rêvions quand nous étions nous-mêmes enfants ?

      Un dernier mot : profitez de votre jeune enfant. Le temps passe vite, très vite. Demain, lorsqu’il aura 18 ans et des poils plein le corps, ce n’est pas dans vos bras qu’il déchargera son chagrin ou qu’il confiera ses peines, mais probablement dans les bras d’un(e) autre, après avoir fait habilement le mur pour s’échapper de votre domicile.

      Vous vous souviendrez alors avec nostalgie de cette période où vous étiez la personne la plus importante de sa vie et qu’il vous percevait comme la septième merveille du monde, vous dévorant du regard, des étoiles plein les yeux. Tout finit par passer. Les bons, comme les mauvais côtés, ne durent jamais.

      
        Héloïse Junier

      

      
        [image: ]Ce livre est pour vous si…

        
          
            
              – Vous avez renoncé à être un parent idéal ; je vous le conseille, ça fait un bien fou !

            

            
              – Vous avez de l’humour (il en faut pour lire ce livre, mais aussi pour être parent, donc ça tombe bien).

            

            
              – Vous avez parfois envie de jeter votre enfant par la fenêtre, dépassé par ses réactions et ses comportements.

            

            
              – Vous êtes prêt à bouleverser vos croyances sur les petits humains et peut-être même à vous remettre en question.

            

            
              – Vous êtes conscient que les connaissances scientifiques sur l’enfant ont plus de valeur que le point de vue de votre belle-sœur qui-a-un-avis-sur-tout-et-n’importe-quoi.

            

            
              – Vous avez envie de savoir un peu ce qui se passe dans le cerveau de votre enfant, ce chou-fleur aux milliers de neurones blotti dans sa boîte crânienne.

            

            
              – Vous êtes intéressé par les pratiques de maternage d’autres cultures que la nôtre car il se pourrait bien qu’elles aient quelques astuces à nous faire partager.
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Notes
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*2. Dunod, 2e édition, 2022.
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  COMMENT

    RÉAGIR QUAND… ?
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        À tous les parents qui ont courageusement enchaîné les séances de squats, la nuit, pour tenter d’apaiser leur bébé !

      
    
  




  « COMMENT RÉAGIR QUAND…

  IL PLEURE TOUT LE TEMPS ?

  
    Imaginez-vous être en plein repas de famille. Tout votre arbre généalogique est assis autour d’une table ronde. Soudainement votre petite Chloé, cadette de l’assemblée du haut de ses 8 mois, se met à pleurer. Inconsolable. Elle qui a pourtant bien mangé, bien dormi, et qui ne souffre a priori d’aucune douleur, envahit l’espace sonore de ses sanglots… Chacun de vos convives y va de son idée de génie : « Oh non, elle ne va pas encore nous faire une scène ! Elle est où la tétine ? », lance tatie Marianne ; « Quelle comédienne, ne cède pas à ses caprices, ne la prends pas dans les bras, ou tu ne vas pas réussir à t’en dépêtrer ! », tente cousin Bernard ; « Tss, c’est bien le résultat d’une éducation laxiste, il est temps de lui mettre des limites à ta fille… », marmonne votre belle-mère ; « Laisse-la pleurer dans son coin, elle finira bien par se calmer, la petite ! », affirme mamie Fernande… Vous voilà, votre fille et vous-même, cibles d’une ribambelle de réactions culpabilisantes, moralisatrices et surtout peu fondées, dignes d’un manuel de puériculture des années 1930, une époque où l’on méconnaissait les bébés.

    [image: ]

    
      POURQUOI UN ENFANT PLEURE-T-IL ?

      
        
          [image: ] Cela fait partie de son « kit de survie ». Parmi tous les mammifères, le petit humain est celui qui vient au monde le plus immature. Il n’est pas « fini » et il est loin de l’être ! Contrairement au girafon qui met une trentaine de minutes pour se hisser sur ses quatre pattes et suivre sa maman, le petit humain est, lui, 100 % dépendant de l’adulte. Sans ce dernier, il ne peut ni se déplacer, ni se sécuriser, ni boire, ni se nourrir, ni se réchauffer, ni apprendre à parler. La nature l’a donc équipé de sons profondément aversifs, calibrés pour faire réagir notre cerveau : les pleurs et les cris. Une recherche publiée dans les Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) a examiné les réponses comportementales et neurologiques des mères aux pleurs de leur bébé1. Les résultats suggèrent que les pleurs des nourrissons déclencheraient des réponses cérébrales spécifiques chez l’adulte, favorisant des comportements de soins immédiats, ce qui est essentiel pour la survie du bébé.

        

        
          [image: ] Les pleurs expriment des besoins. Aussi désagréables soient-ils, dites-vous que ces pleurs et ces cris ont une réelle utilité dans la survie de votre enfant. Ils permettent de vous alerter pour que vous répondiez à ses besoins et assuriez sa sécurité et sa survie2. Ses besoins ? Mais quels besoins ? Comme pour l’adulte, les besoins d’un bébé humain sont de nature physiologique (manger, boire, dormir, etc.) et de nature psychologique (besoin de proximité, de se sentir en sécurité, de calme, mais aussi un besoin de régulation du stress, d’affection ou d’attention, etc.).

        

        
           [image: ]Il ne veut pas vos bras, il a besoin de vos bras. Contrairement aux idées reçues, un enfant qui pleure n’est pas nécessairement un enfant qui souffre ou qui a faim. Dans une bonne partie des cas, les pleurs viennent simplement traduire un besoin d’être pris dans les bras de l’adulte dont il est si dépendant, d’être réconforté et d’être rechargé en nourriture… affective ! Des recherches mettent en évidence que le fait de prendre son bébé dans les bras quand il pleure favorise le développement d’un lien d’attachement sécurisé entre l’enfant et l’adulte, un élément essentiel pour son bien-être et sa santé mentale. Une étude de 2019 souligne qu’une réponse immédiate et ajustée des parents auprès de leur bébé de trois mois favorise une relation d’attachement sécurisée avec leur enfant à l’âge de 12 mois3.

        

        
          [image: ] Il est en état d’alerte. Toute situation de malaise, de peur, de danger ou de frustration (induite par la sensation de faim, le sentiment d’insécurité, le froid ou la fatigue) place le cerveau de l’enfant dans un état de tension, d’alerte. Cet état d’alerte va activer chez lui son système d’attachement : il va pleurer ou crier jusqu’à ce que l’adulte arrive et réponde à son besoin. Une fois le besoin satisfait, son système d’attachement se désactive et l’enfant arrête de pleurer4.

        

      

      
        Une réaction en chaîne

        Prenons une situation que tous les parents ont déjà vécue : votre petit garçon de 9 mois est confortablement installé sur un tapis. Le téléphone sonne. Vous vous levez soudainement. Dans sa tête risque immédiatement de s’opérer une réaction en chaîne :

        
          
            Du fait de votre départ soudain, votre enfant est envahi d’un sentiment d’insécurité :

            [image: ]

            Son cerveau est en état d’alerte.

            [image: ]

            Il libère des hormones de stress.

            [image: ]

            Son rythme cardiaque et sa respiration s’accélèrent.

            [image: ]

            Sa tension artérielle augmente.

            [image: ]

            Son système d’attachement s’active.

            [image: ]

            Il pleure et crie.

          

        

        Vous revenez et prenez votre enfant dans vos bras :

        
          
            Il se sent en sécurité.

            [image: ]

            Son rythme cardiaque et sa respiration ralentissent.

            [image: ]

            Il n’est plus état d’alerte.

            [image: ]

            Son système d’attachement se désactive.

            [image: ]

            Il arrête de crier et de pleurer.

          

        

        
          [image: ]« Il est dans mes bras et il pleure quand même, pourquoi ? »

          
            Comme je vous le disais un peu plus haut, il est fréquent de constater que les pleurs d’un enfant ne sont pas liés à la simple insatisfaction d’un besoin physiologique comme la faim ou le sommeil. Une question revient souvent dans la bouche des parents : « Alors que je le porte dans les bras, qu’il a bien mangé, bien dormi, qu’il n’a a priori aucune douleur, il pleure quand même. Pourquoi ? » Car pleurer permettrait à l’enfant de réguler son niveau de tension. Comme le précise une étude de 2019, pleurer favorise le retour à une homéostasie neurophysiologique en diminuant le rythme cardiaque et la fréquence respiratoire5.

          

        

        
          [image: ]Pleurer est bon pour la santé

          
            Des universitaires d’Harvard rappellent que les cris ont, de manière générale, des bienfaits sur la santé6 ; sachant que le cri est une réponse naturelle à toute une gamme d’émotions, de la tristesse profonde à la joie extrême. À l’époque de l’Antiquité, penseurs et médecins estimaient déjà que les larmes agissaient comme des purgatifs, destinés à nous purifier. Des études actuelles confirment cette idée, soulignant les bienfaits des mécanismes des pleurs dans la régulation du stress et l’apaisement de la douleur émotionnelle. À l’inverse, le fait de garder ses tensions en soi, de ne pas les exprimer, ce que les psychologues qualifient d’adaptation répressive (repressive coping) pourrait être défavorable à la santé. Certaines recherches ont établi un lien entre l’adaptation répressive et un système immunitaire moins résistant, un risque majoré de maladies cardiovasculaires et d’hypertension, mais aussi de stress, d’anxiété et de dépression7. Bien sûr ces résultats d’étude, qui portent sur les sujets adultes, sont à transposer avec nuance aux jeunes enfants. Néanmoins, ceux-ci insistent sur l’importance de l’extériorisation des tensions internes par les pleurs et les cris. En conclusion, quand votre enfant pleure, ne cherchez pas à stopper immédiatement ses pleurs, mais, si vous en avez la disponibilité, invitez-le à pleurer dans la chaleur de vos bras.

          

        

        
          [image: ]Les larmes d’émotions contiennent des substances de stress

          
            William Frey, un biochimiste du centre médical Saint-Paul-Ramsey au Minnesota, spécialiste du système lacrymal, a identifié dans les larmes humaines la présence d’adrénaline et de noradrénaline, deux substances de stress8. Dans le cadre d’une recherche, après avoir comparé les larmes d’irritation (déclenchées par les émanations des oignons) et les larmes d’émotion (provoquées par le visionnage d’un film très triste), il a constaté que la concentration des substances liées au stress était bien plus importante dans les larmes d’émotion que dans les larmes d’irritation. Or, l’élimination de ces substances permettrait d’atténuer l’excitation du système nerveux sympathique (le système de stress) et de passer d’un état de stress à un état de détente. Dans la continuité, une recherche de 2009 confirme que la composition de nos larmes varie selon notre état émotionnel9.

          

        

      

      
        Ce ne sont jamais des caprices

        Contrairement aux idées reçues (qui tardent à disparaître), les pleurs ne sont jamais des caprices. Un enfant qui pleure n’est ni manipulateur, ni mal élevé, ni comédien, ni capricieux. Rassurez-vous : un bébé qui pleure ne signifie absolument pas qu’il deviendra un adulte lunatique et caractériel ! Un enfant qui pleure a toujours une bonne raison de pleurer ; ne serait-ce que pour être dans les bras de quelqu’un qui le rassure ou pour réguler ses tensions internes. Même si cette raison est incomprise ou sous-estimée par l’adulte.

        
          [image: ]Pourquoi cherche-t-on systématiquement à faire taire un bébé qui pleure ?

          
            Dès qu’un bébé se met à pleurer, nombre d’adultes peuvent sortir leur boîte à outils anti-pleurs : le doudou, la tétine, la petite chanson, le livre, le bercement, la bonne grimace qui marche à tous les coups. Autant de subterfuges qui permettent de détourner l’attention de l’enfant et de lui redonner le sourire. Du moins, pour un petit moment. Ces outils ont un point commun : ils visent tous à… faire taire l’enfant. Pourquoi ? Car les pleurs d’un bébé nous sont très inconfortables. Ils induisent en nous un état de stress, une irritabilité, une sensation d’oppression, un sentiment d’impuissance ou de culpabilité. Une étude a d’ailleurs mis en évidence que les pleurs des nourrissons pouvaient affecter la performance cognitive des adulte et la concentration en augmentant le niveau de stress10.

          

        

        Or, nous avons vu que pleurer pouvait être favorable à la santé mentale et physique. Il ne nous viendrait pas à l’idée d’empêcher un enfant d’aller aux toilettes alors que cela sert à son corps d’évacuer des déchets organiques. Et pourtant, en l’empêchant de pleurer, on l’empêche finalement d’extérioriser et d’évacuer ses tensions !

        
          [image: ]Un problème de santé publique

          
            Les pleurs demeurent un facteur prédominant de maltraitances, de négligences et de décès durant la première année de vie d’un enfant11. Une grande partie des parents qui ont maltraité leur enfant confient que ce sont les pleurs prolongés qui ont induit ces violences…

          

        

      

    

    
    
      COMMENT RÉAGIR ?

      
        Le prendre dans les bras

        Depuis des millénaires, une réponse inconditionnelle est apportée aux pleurs d’un bébé : on le prend dans les bras. Et c’est une excellente chose ! Votre contact physique tendre et chaleureux favorise la libération d’ocytocine dans son cerveau, une hormone anxiolytique qui tend à son tour à réduire la sécrétion des hormones de stress, à diminuer son rythme cardiaque, sa respiration et sa tension artérielle, à lui apporter une sensation de bien-être et à favoriser la création d’un lien d’attachement « sécure » entre vous deux. Plus le parent répond de manière stable et ajustée aux besoins de son bébé en le prenant dans les bras quand il pleure, plus ce dernier saura instinctivement qu’il peut compter sur son parent et plus il a de chances de développer un profil d’attachement sécure qui peut se traduire par cette pensée : « Je suis quelqu’un de bien, je mérite que l’on s’occupe de moi. Je suis d’ailleurs entouré de personnes qui peuvent m’aider et me rassurer quand j’en éprouve le besoin. » Ce lien d’attachement constituera un véritable atout pour le développement de sa confiance en soi et des relations qu’il tissera durant sa vie d’adulte avec ses amis, son/sa partenaire ou encore ses collègues de travail12.

      

      
        Identifier si l’enfant a un besoin insatisfait d’ordre physiologique

        Nous avons vu que, dans certains cas, les pleurs pouvaient traduire l’insatisfaction d’un besoin physiologique tels que la faim, le sommeil ou la douleur.

      

      
        Lui proposer la tétine avec modération

        Évitez de lui proposer systématiquement la tétine quand il pleure, voire… ne lui proposez pas du tout si vous le pouvez*1 ! Nous avons vu précédemment qu’un enfant avait besoin de pleurer, que cela serait favorable à sa santé physique et mentale. En l’empêchant trop souvent d’extérioriser ses émotions, on risquerait de maintenir l’enfant dans un état de tension, de le rendre plus irritable, plus colérique voire également moins à l’enclin à l’endormissement paisible et plus sujet aux réveils nocturnes.

      

      
        L’inviter à pleurer dans vos bras, comme vous le feriez pour un adulte

        Aussi surprenant que cela puisse paraître, notre réaction à l’égard d’un adulte qui pleure est souvent plus adaptée et plus empathique. Nous n’allons pas chercher à le faire taire ou le traiter de capricieux, nous allons accueillir son émotion avec une grande compassion et lui dire : « Vas-y, pleure, ça fait du bien… » Pourquoi n’en ferions-nous pas autant pour les enfants ?

        Donc, concrètement, que peut-on faire ? Quand votre nourrisson ou votre enfant se met à pleurer, n’hésitez pas à le tenir dans vos bras avec tendresse, tout contre vous, et à le laisser pleurer sans chercher à le stopper. S’il a les yeux ouverts, regardez-le pour le rassurer de votre présence, et rappelez-lui que vous restez avec lui et qu’il a le droit de pleurer. N’oubliez pas de respirer profondément. Bien entendu, si vous sentez que votre niveau de stress est trop élevé et que vous ne supportez plus ses pleurs, mieux vaut le poser en sécurité et quitter la pièce immédiatement.

        
          [image: ]Avez-vous déjà vu un thérapeute chanter une petite chanson à son patient pour le faire arrêter de pleurer ?

          
            « Il ne viendrait jamais à l’esprit d’un psychothérapeute face à un patient en pleurs d’utiliser ce type de procédé : allumer la radio, lui montrer un magazine, lui donner un bonbon, le chatouiller… mais apparemment, cela ne nous gêne pas de le faire avec un bébé », souligne Éric Binet, psychologue clinicien et docteur en sciences de l’éducation, dans son article « Les Pleurs de la petite enfance : une question d’attachement ?13 ».

          

        

      

      
        Favoriser une proximité physique avec votre bébé autant que possible

        Nous avons vu que le bébé humain était profondément immature et, de ce fait, programmé pour être proche du corps de l’adulte durant ses premiers mois et années de vie. Si le cœur vous en dit, n’hésitez pas à le porter en écharpe ou en porte-bébé la journée, dès que vous le sentez irritable, et à dormir à ses côtés la nuit*2. Vous rechargerez ainsi sa batterie d’affection et de tendresse qui lui sera nécessaire pour explorer le monde le moment venu ! Croyez-moi, nous n’identifions aujourd’hui aucune addiction au lit parental comme ce serait le cas pour la cigarette ou la cocaïne. Promis, votre enfant aura quitté votre lit avant ses 18 ans !

      

      
        Ne pas hésiter à demander de l’aide à un professionnel

        Les pleurs répétés d’un bébé peuvent être très éprouvants pour les parents. Au point de les faire souffrir, de les rendre nerveux et impuissants, les plongeant dans un cercle vicieux infernal de stress et de fatigue. Surtout, si vous vous sentez dépassé par les pleurs et les cris de votre bébé, ne restez pas isolé. Sortez de chez vous, sollicitez le soutien de votre entourage ou demandez l’aide de professionnels compétents (en protection maternelle et infantile, en lieu d’accueil enfants-parents, etc.). Sachez que les professionnels eux-mêmes, quand ils se retrouvent à leur domicile avec leurs propres enfants, ont aussi de grandes difficultés à faire face à leurs émotions… Le fait de ne pas parvenir à accueillir les pleurs de votre bébé ne fait absolument pas de vous un mauvais parent !

        
          [image: ]Oubliez les méthodes qui vous promettent de décoder les pleurs de votre bébé

          
            Certains praticiens vous proposent de reconnaître le type de pleurs en fonction de leur tonalité (si votre bébé fait « Nèh ! », « Aoh ! » ou « Eh ! »). La perspective est séduisante. Pour autant, je ne vous la conseille pas. Différentes études critiquent cette méthode, la jugeant infondée. C’est notamment le cas d’une recherche de grande ampleur menée en 2023 par des chercheurs de l’université Jean-Monnet à Saint-Étienne, en collaboration avec l’Inserm et le CNRS14. Les chercheurs ont recueilli 39 201 pleurs provenant de vingt-quatre bébés, enregistrés à domicile entre 15 jours et 3,5 mois. Les pleurs ont été classés selon la cause identifiée par les parents (inconfort, faim, isolement). Après quoi, des analyses ont porté sur des paramètres acoustiques tels que la fréquence fondamentale (tonalité), l’entropie*3, la rugosité*4 et la durée.

            Les chercheurs dressent le constat suivant : chaque nourrisson possède une signature vocale unique. Ni les algorithmes d’apprentissages automatiques, ni les auditeurs formés n’ont pu identifier de manière fiable la cause des pleurs, suggérant que les pleurs ne communiquent pas des causes spécifiques de manière cohérente.

            D’ailleurs, même s’il était possible de décoder la cause des pleurs et que cette méthode était fiable, je ne la conseillerais pas non plus. Ce décodage automatique viendrait vous priver de votre compétence de parent à comprendre par vous-même ce dont votre propre bébé a besoin.

            Décoder un bébé, ce n’est pas simple. Cela demande du temps, de l’observation, de l’ajustement. Et c’est justement tout cet investissement relationnel que vous allez déployer à l’égard de votre bébé qui participera à la création d’un lien de qualité entre vous. Faites-vous confiance !

          

        

        
          [image: ]Il existe une courbe « normale » des pleurs chez le bébé

          
            La recherche scientifique en pédiatrie et en psychologie du développement a depuis longtemps établi une courbe normale des pleurs chez les bébés, c’est-à-dire une courbe de pleurs que l’on retrouve chez l’ensemble des bébés de notre espèce. En général, les pleurs commencent à augmenter progressivement dès les premiers jours de vie et atteignent leur pic autour de 6 à 8 semaines, période où les bébés pleurent le plus. Après ce pic, les pleurs diminuent progressivement au fur et à mesure que l’enfant grandit, et ce déclin se poursuit jusqu’à environ 3 à 4 mois, lorsque le bébé commence à avoir une meilleure régulation émotionnelle.

            Cette courbe a été décrite par le pédiatre britannique Ronald Barr et ses collègues dans une étude de 1986, où ils ont observé que les nourrissons pleuraient en moyenne deux heures par jour au début, avec une augmentation marquée vers 6 semaines, suivie d’une diminution progressive jusqu’à 3-4 mois15. Cette évolution serait en grande partie influencée par la maturation du système nerveux central du bébé.

            Les bébés humains sont-ils les seuls à manifester une telle courbe de détresse parmi les mammifères ? La réponse est non ! On observe des modèles similaires chez d’autres mammifères, comme les rats et certains singes, qui présentent également une phase de détresse intense suivie d’une réduction progressive de cette détresse au fur et à mesure du développement. Ces observations suggèrent que cette courbe serait liée à des mécanismes biologiques universels.

            [image: Ce graphique illustre le temps moyen des pleurs d'un nourrisson sur une journée en fonction de l'âge.]
              D’après le réseau Sécurité Naissance

            
          

        

        
          [image: ]Le syndrome du bébé secoué :

            une maltraitance dramatique

          
            En France, il est estimé que plusieurs centaines de bébés sont victimes du syndrome du bébé secoué (SBS) chaque année, un acte gravissime pouvant entraîner des séquelles irréversibles dans le cerveau de l’enfant. Le ministère de la Santé précise qu’un bébé sur dix victime de secouements décède, tandis que les autres subissent des conséquences neurologiques graves16. À savoir que les nourrissons âgés de 2 à 4 mois sont les plus vulnérables, cette période coïncidant avec un pic de pleurs chez les bébés. Ces chiffres sont très probablement sous-estimés, car tous les cas ne sont pas nécessairement signalés ou diagnostiqués. La maltraitance infantile, et en particulier le SBS, demeure un problème de santé publique majeur, nécessitant une vigilance accrue et des actions préventives ciblées.

          

        

      

    

    
    
      SI VOUS VOULEZ EN SAVOIR PLUS

      Je pleure donc je suis est un film choc à voir et à partager. Ce court-métrage préventif, réalisé par le département de la Vendée, lève le voile sur un tabou : celui de l’épuisement parental face aux pleurs répétés d’un bébé. Il s’agit d’un film dérangeant, émouvant, mais aussi éprouvant et violent qui souligne la détresse d’un couple parental isolé et l’importance d’un accompagnement des jeunes parents pendant les premiers mois de vie de leur enfant. Ce film est en libre accès sur internet.

      
        [image: ]
        Que se passe-t-il dans sa petite tête ?

        « Pleurer, c’est ma manière à moi de t’alerter, de t’avoir près de moi. Il m’arrive de pleurer parce que j’ai faim, parce que j’ai mal ou parce que j’ai la couche sale. Mais le plus souvent, je pleure simplement pour être contre toi. Sentir la chaleur de ton corps contre le mien, si tu savais à quel point ça me rassure. S’il te plaît, quand je pleure, garde-moi dans tes bras. Et laisse-moi pleurer si j’en ai besoin. Montre-moi que je peux compter sur toi. »

      

      
      [image: ]
        
          Les conflits sont fréquents à tous les âges de la vie. À nous de montrer aux jeunes enfants comment il est possible de manifester son désaccord sans taper sur la tête de l’autre !

        
      
    

    



Notes
*1. En plus de gêner la régulation émotionnelle de l’enfant, la tétine/sucette pourrait également altérer sa bonne perception des sons de la parole et le développement de ses compétences émotionnelles, en plus d’augmenter le risque d’otite ; points que j’ai abordés ici dans le chapitre « Faut-il lui mettre une tétine dans la bouche ? ».
*2. Il existe des solutions pour favoriser cette proximité entre le bébé et ses parents la nuit, tout en garantissant sa sécurité (à commencer par le lit cododo qui se colle à l’un des côtés du lit ou encore le lit de l’enfant placé dans la chambre des parents).
*3. L’entropie est souvent utilisée pour mesurer le degré de prévisibilité d’un signal sonore. Plus l’entropie est élevée, plus le signal est complexe et moins prévisible.
*4. La rugosité est un autre paramètre acoustique utilisé pour décrire la texture d’un son.
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      Il pleure tout le temps ?
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