Les pleurs des bébés sont souvent associés a la souffrance, a une douleur qu’il faudrait
faire cesser par tous les moyens. Or, les causes des pleurs - pas seulement émotionnelles -
sont trés largement ignorées des parents et, paradoxalement, des professionnels. Cette
méconnaissance des pleurs conduit a négliger les nombreux bénéfices que les tout-petits
tirent de leurs larmes. De 13, des questions et un débat ouvert sur les différentes maniéres
de réagir pour qu’un bébé s’apaise, se sente reconnu dans ses besoins, sécurisé dans ses
relations d’attachement et accepté de fagcon inconditionnelle dans la diversité de ses états

émotionnels.
© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS
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il est un comportement

quotidiennement observé

par tous les parents, dans
tous les lieux d’accueil de la petite
enfance (en n’oubliant pas les
maternités), ce sont bien les pleurs.
Or, étonnamment, les formations sur
les pleurs des tout-petits commen-
cent toujours par le méme constat :
aucun professionnel ne regoit de
formation théorique sur ce sujet. Et
cela ne concerne pas uniquement
les auxiliaires de puériculture, les
éducatrices de jeunes enfants, les
assistantes maternelles ou les pué-
ricultrices ; les sages-femmes et les
médecins ne sont pas mieux prépa-
rés pendant leurs études.
De fait, les pleurs restent une véri-
table énigme et les réactions des
professionnels n’ont souvent pas
d’autre justification que la répéti-
tion d’habitudes bien ancrées. Et
curieusement, dans I’abondante
littérature en matiére de puéricul-
ture, rares sont les auteurs a s’étre
intéressés au sujet. Quand ils en
parlent, le propos est trés psycho-
logisant, moralisateur mais trés
rarement scientifique. Pourtant, des
études innombrables existent sur le
sujet, pour certaines depuis plus de
cinquante ans, et seuls quelques
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rares auteurs y font référence [1,2].
Alors comment expliquer ce silence,
cette ignorance ? Y a-t-il matiére a
s’en inquiéter ? Et pourquoi cette
ambivalence dominante, qui pousse
a d’un c6té reconnaitre, dans le
meilleur des cas, ces pleurs comme
“normaux” (dans le pire comme des
“caprices”) et réagir de I'autre en les
faisant taire par tous les moyens ?
D’ou la fausse question : faut-il lais-
ser pleurer les bébés ?

Comparable a certains livres
actuels, le manuel de puériculture
ayant servi de référence en France
pendant presque vingt ans,
entre 1928 et 1948, écrit par Pierre
Lereboullet [3], aborde les « cris » (et
non les pleurs) en seulement six
lignes sur 230 pages : « Le cri per-
sistant ou les cris nocturnes inces-
sants peuvent avoir une signification
pathologique (otite par exemple)...
Enfin, les cris sont parfois le résultat
d’une mauvaise éducation et I'ex-
pression d’un caprice, I’enfant ayant
été habitué a étre pris sur les bras
des qu’il crie ». Comment est-il pos-
sible qu’un pareil propos s’entende
encore en 2014 dans les maternités,
en créches, al’école ?

Une étude historique de la lit-

térature francaise depuis la fin du
XVIe siécle jusqu’a nos jours, His-
toire des larmes d’Anne Vincent
Buffault [4], permet de comprendre
comment nous sommes passeés
d’une bienveillance a I’égard des
pleurs a une forme d’ambivalence
entre le XVII° et le XVIII° siecle. Alors
que les larmes faisaient partie de la
vie courante, aussi bien du coté des
hommes que des femmes, un virage
culturel s’est opéré.
Les premiers préceptes éducatifs
de Jean-Jacques Rousseau ont
rapidement eu pour effet de consi-
dérer les pleurs comme une «langue
naturelle a I'origine du langage », en
les interprétant comme des « ordres »
ou des « priéres », jusqu’a postuler
que « I'éducation des manieres de
pleurer concerne I'apprentissage des
lois du langage » [5,6). En réalité, ce
prédicat rousseauiste est réfuté par
les linguistes pour qui les pleurs ne
sont qu’un pré-langage, une commu-
nication non verbale. Un langage
implique une action volontaire ; or,
ce n’est pas le cas des pleurs. Pour-
tant, ce principe “pleurs = langage”
demeure dans le carnet de santé la
seule et unique information fausse
donnée aujourd’hui aux parents.

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS
http://dx.doi.org/10.1016/j.melaen.2014.07.012

Eric BINET
Psychologue clinicien,
formateur

4, avenue des Gobelins,
75005 Paris, France

Adresse e-mail :
contact@fpepea.fr
(E. Binet).

31



©DR

32

Manipulation

Les événements historiques ont eu
d’autres effets : la Révolution fran-
gaise, avec des personnes emprison-
nées pour avoir pleuré la mort du roi
oude lareine, sera passée par la...

Le XIXe siecle, que I'on pourrait
définir comme le début de I'ére de
la pudeur et du dénigrement des
larmes, arenforcé la volonté d’éta-
blir une maitrise des larmes, sans
laquelle celles-ci deviennent une
démonstration choquante ou “une
attaque des nerfs”. La distribution
des réles masculins et féminins de
I’époque a encore durci cette
dynamique sous des principes de
convenances.
Le point de vue médical du célébre
psychiatre Jean-Martin Charcot,
avec ses études sur les hysté-
riques, n’a rien arrangé en intro-
duisant la notion de « maladie
simulatrice », non sans y associer
les « larmes menteuses » et les
« simagrées ». Que I’on rajoute le
distinguo de Charles Darwin entre
les peuples barbares et les civili-
sés — réprimant, eux, les larmes,
et 'on ne peut guere s’étonner que
les larmes des tout-petits soient
devenues indésirables, voire
intolérables.

Une autre hypotheése circule,
universelle celle-ci. La vision
négative des pleurs ne serait

ECHELLE DE TOLERANCE

? Souffrance

stopper
les pleurs

donner le sein

Echelle de tolérance aux pleurs.

pas totalement un héritage du
XIXe siecle, qui aurait juste été
I’occasion de trouver différentes
normes morales, éducatives pour
limiter les pleurs. Elle concerne-
rait toutes les cultures confon-
dues et aurait méme une origine
préhistorique.
Il ne fait aucun doute que, de I'ap-
parition de I’homme en Afrique
(Toumai) il y a 7 millions d’années
aux premiers Homo erectus ily a
1,7 million d’années, les dangers
(prédateurs, ennemis...) ont été
nombreux. Ainsi, les pleurs d’un
bébé pouvaient mettre en péril sa
famille, le groupe, surtout la nuit.
En méme temps, les bébés quine
se signalaient pas par leurs pleurs
pouvaient aussi étre oubliés...
En pleurant, ils augmentaient donc
leurs chances de survie.
Avec I'aide de la sélection natu-
relle, une trace doit subsister, dans
notre cerveau mammalien d’Homo
sapiens, de cette angoisse de nos
ancétres chasseurs-cueilleurs
qu’un malheur arrive si un bébé
pleure. De méme, c’est proba-
blement un réseau de mémoire
identique qui nous fige face a un
groupe lors d’une prise de parole.
Le risque était grand pour nos
aieux quand ils se retrouvaient
face a un groupe les yeux fixés
sur eux. Pourtant, chez les
humains du troisieme millé-
naire, méme face a des per-
sonnes non armées et bien
intentionnées, cette peur est
toujours présente.
Ainsi, un nouveau-né de 2014
n’a pas encore intégré que les
temps ont évolué et que les
meéres sont en meilleure santé,
plus disponibles, entourées. A
cbté de cela, une psychologue
américaine pense que les
familles de Néandertaliens
s’occupaient mieux de leurs
bébés que nous aujourd’hui [7].
Leur crainte des pleurs condui-
saient les meres a les garder
beaucoup plus dans les bras, a

les emmener a I’extérieur dans
toutes leurs activités.

A I’heure actuelle, les représenta-
tions des parents ou des profes-
sionnels concernant les pleurs
expriment plutét un niveau d’appa-
rente tolérance. Si on pouvait repré-
senter cela sur un axe (figure 1),
nous aurions d’un c6té ceux qui les
considérent comme au XIX® siécle
comme un exces, un signe de fai-
blesse (pour les gargons, maintenant
pour les filles), une mauvaise habi-
tude, voire un caprice. Ces “anti-
pleurs” ont plus recours al'isolement,
au lit, aux menaces, voire a la puni-
tion. De l'autre c6té, la grande majo-
rité y voit un signe de souffrance, une
détresse insupportable qu’il faut faire
cesser sans attendre — par le sein,
par la tétine, un doudou, une chan-
son, les bras, une berceuse...

Dans tous les cas, quel message
adressent tous ces adultes a un
bébé qui pleure ? Ses pleurs sont-ils
mieux acceptés par les adultes
inquiets ? Malheureusement, il faut
serendre al’évidence, non. Card’un
coté ou de I'autre, avec tendresse et
amour (ou avec rejet et violence), ils
n’acceptent tout simplement pas
I’idée qu’un bébé puisse avoir
besoin de pleurer. Les pleurs sont
toujours vécus comme des
débordements insupportables.
Les pleurs sans raison apparente,
représentent de 40 % a 70 % des
pleurs selon différentes études, et
cedes 1945 [8]. lls n’ont pas de lien
spécifique avec des émotions ou
avec un manque lié a un besoin vital
(nourriture, sommeil, propreté).

Les théories sur les pleurs restent
le plus souvent cantonnées dans le
champ de la “psychologisation”, de
I’interprétation et de la projection.
Or, I'approche neurobiologique et
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neurophysiologique des pleurs

montre qu’ils sont la résultante

d’interactions tres complexes
entre nos glandes lacrymales

(différentes zones du cerveau et

différents neurotransmetteurs

et hormones) et I'influence de
contraintes génétiques millé-
naires, encore aujourd’hui envi-
ronnementales. Ces découvertes
contemporaines ne sont fina-
lement pas trés éloignées de la
théorie hippocratique (Ve siecle
avant J.C.) qui voyait dans les
larmes la purge des humeurs du

cerveau [9].

Neurophysiologiquement,
rappelons que nous possédons
trois cerveaux:

e le cortex ou cerveau cognitif
encore appelé “lobes frontaux”
est la partie la plus évoluée et la
plus récente (représentant plus
de 80 % du volume cérébral) ;

¢ le cerveau mammalien, siege
des émotions et des instincts
primitifs d’attaque ou de fuite ;

e le cerveau reptilien (communa
tous les vertébrés et siege de
fonctions organiques vitales :
faim, digestion, circulation...).

Or, ces deux derniers cerveaux,

souvenirs de nos origines préhis-

toriques, ont ceci de particulier
qu’ils font partie du systéme ner-
veux autonome (SNA), ce qui
signifie que le cortex ne peut les

controler (figure 2).

Les pleurs ne sont pas initiés
par le cortex (des nourrissons nés
anencéphales pleurent), de notre
volonté donc, mais bien par des
réseaux partant du cerveau mam-
malien et du cerveau reptilien. Croire
donc qu’un bébé peut déclencher
ses pleurs sur commande n’a
aucun sens et y voir, de surcroit,
un caprice impliquerait qu’il puisse
étre capable a la fois d’une action
planifiée, réfléchie, délibérée. Or,
ces aptitudes s’installeront mais
trés progressivement et pas avant
I'age de 1 an[10].

Plus exactement, les aires cérébrales
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Les différentes partie du cerveau.

du nom de cortex cingulaire anté-
rieur (CCA) sont connectées au cor-
tex préfrontal. Le CCA est justement
engageé a la fois dans I'attention, la
réalisation des objectifs quand nous
exergons notre volonté, mais ces
aires ne se déploient complétement
qu’entre 3et6 ans[11].

Les tissus corticaux servantde
rouages a la perception de la dou-
leur ou du soulagement sont opé-
rationnels dés la naissance, méme
avant. lls se composent de deux
circuits distincts, le systéme nerveux
sympathique (SNS) et le systeme
nerveux parasympathique (SNP) :
¢ le systéme nerveux sympa-

thique (SNS) est chargé d’en-
voyer des signaux aux organes en
cas d’alarme (les préparant a
combattre ou a fuir). Pour ce faire,
il organise la décharge d’hor-
mones du stress dans tout I'orga-
nisme : adrénaline et cortisol.
Le cortisol a haute concentration
dans I'organisme va aboutir a une
diminution du systéme immuni-
taire afin d’éviter tout risque d’in-
flammation en cas de blessures.

o ek

Il peut méme altérer gravement
des régions du cerveau (s'il reste
trop longtemps a des doses éle-
vées), affaiblir la neurogenése [12]
avec des conséquences graves
sur le développement de I'intelli-
gence, les capacités de concen-
tration. De plus, le cortisol a des
taux élevés dans le sang va
encore plus stimuler I'activation
du SNS... Ce cercle vicieux, sous
I'influence de facteurs de stress,
peut aboutir a une saturation du
systéme nerveux ou la peur et la
colére finissent par dominer...
Balayant les fondements d’une
humeur stable, joyeuse, cette
hyperstimulation du SNS fait le lit
de I'humeur dépressive (le stress
réduisant la libération de séroto-
nine, neurotransmetteur central
dans ’origine de la bonne
humeur) ;

le systéme nerveux parasym-
pathique (SNP) active de son
coté les sensations de détente,
de repos, de tranquillité. Mais le
SNP ne peut étre actif que sile
SNS est désactivé, ils ne peuvent
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s’activer ensemble. Comme un
ascenseur incapable de monter
et descendre en méme temps,
notre systéme nerveux est ainsi
fait que nous ne pouvons cou-
rir deux lieévres a la fois, surtout
quand ils sont émotionnellement
opposeés : d’un coté la peur, de
I"autre la joie... Comment alors
ne pas rester soumis a I'effet du
stress ? L’humain dispose de
plusieurs moyens efficaces pour
sortir de cette orniere : le langage,
pour donner un sens a ce qu'’il vit;
I"activité physique, qui permet de
dépenser toute I'énergie libérée
par le SNS ; bailler, rire, pleurer ;
et des activités symboliques (lec-
ture, jeux... ) qui nous détendent.
Mais dans tout cet arsenal, de
quel outil dispose un bébé au
cours de ses premiers mois, sinon
de ses pleurs ?
Neurobiologiquement, les
larmes n’ont révélé leur secret
que bien tardivement. D’aprés
les recherches du neurobiologiste
William H. Frey [13], les larmes ne
contiennent pas que de I'eau et du
sel. Leur composition varie en fonc-
tion de notre état de stress (donc
en molécules responsables du
stress). Ainsi, en suivant ses hypo-
theses, pleurer serait un moyen
pour I'organisme de se libérer de
toxines au méme titre qu’uriner,
expirer, déféquer, transpirer. Dans
le cas présent, celui du cycle stress-
détente, les toxines dans les pleurs
délivrent I'organisme d’hormones,
de neurotransmetteurs en facilitant
I’activation du systéme nerveux
parasympathique. D’ailleurs, les
nourrissons qui n’ont pas encore
de larmes arrivent fort justement au
méme résultat avec moult transpi-
ration. Ce qui explique aussi sans
doute pourquoi pendant la gros-
sesse, juste apres la naissance ou
pendant I'allaitement, les femmes
ont plus besoin de pleurer.

Si un bébé de quelques mois peut
pleurer pour une raison précise
(faim, douleur, ou une émotion), il
peut aussi se laisser aller sans rai-
son apparemment identifiable.
Mémes invisibles, des raisons bien
déterminées, le plus souvent anté-
rieures a la naissance, sont a |'ori-
gine des pleurs.

Les pleurs sont a mettre
en lien avec ’ensemble des
sources de stress accumulées
pendant la période foetale (les
hormones du stress dépassent la
barriere placentaire), au moment
dela naissance ou atous les autres
moments du début de la vie. En
effet, plusieurs études confirment
une relation entre une augmenta-
tion des pleurs les premiers mois,
en particulier la nuit, et un stress
prénatal ou périnatal [14-16].
Ces facteurs de stress prénataux
incluent aussi les problémes fami-
liaux (déménagement, sépara-
tion...), professionnels (temps de
transports, conflits...), environne-
mentaux (épidémie, guerre, pollu-
tion par exemple) et des facteurs
de stress directement en lien avec
la grossesse (surmédicalisation des
examens, crainte d’une malforma-
tion...) ou simplement la recherche
d’un mode d’accueil.

Pendant la période néonatale
(de la naissance a 4 semaines), une
surmédicalisation de la naissance
(déclenchements, premiers soins
invasifs... ), des naissances trauma-
tiques (prématurité, forceps, ven-
touse, double circulaire... ) sont
facteurs de stress. La suite du
séjour en maternité pourra aussi
donner lieu a toutes sortes de motifs
de stress pour la mére (et le pére),
le bébé : court séjour, séparations
précoces et répétées en nurserie,
visites intempestives, télévision
dans la chambre, allaitement diffi-
cile a mettre en route...

Et quand bien méme un enfant
aurait vécu sereinement toute

cette période-la, on ne pourra
I’'empécher de vivre le stress lié ala
frustration ou aux changements au
moment de la découverte d’une
nouvelle maitrise. Des périodes de
pics de pleurs avant de nouvelles
acquisitions ont ainsi été observées
ab5,8,12,15, 23, 34 et 42 semaines,
rien que pendant la premiere
année [17].

Et pour ceux ou celles qui intégre-
ront plus tard un mode d’accueil,
par exemple collectif, ils devront
aussi surmonter un nouveau panel
de facteurs de stress : depuis le type
d’adaptation proposé, la durée de
présence dans la structure (et d’ab-
sence des parents), les surstimula-
tions, la modification des repeéres et
des habitudes de vie, les incohé-
rences dans les pratiques (gestion
des pleurs, des coléres...), les sépa-
rations/retrouvailles...

A quoi I'on pourra encore rajouter
les aléas de la vie de famille : rivalité
et jalousie dans la fratrie, déména-
gement, problémes de santé, non-
respect du rythme du tout-petit,
ingérences de la famille élargie, pro-
blémes de baby-sitter...

Konrad Lorenz (1903-1989) avait
constaté, aupres d’oies nées en cou-
veuse, qu'il existe une « période cri-
tique » de quelques heures apres
I’éclosion au cours de laquelle une
empreinte filiale s’acquiert. Cette
acquisition allait les marquer de fagon
permanente au point d’orienter leurs
conduites affectives ultérieures.
Depuis les travaux de John
Bowlby [18] dans les années
soixante, les recherches se multi-
plient sur les dynamiques pouvant
expliquer les liens durables qui exis-
tent entre les humains dans le cadre
aussi bien familial qu’amical. Ainsi,
nous savons que les liens que se
créent les adultes, par exemple
dans un couple, se construisent au
cours du développement social et
émotionnel des premieres années.
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Les pleurs sont le seul moyen du bébé pour créer une proximité aimante.

Ce que J. Bowlby et d’autres nous
ont donc appris depuis, c’est que
I’attachement en tant que motiva-
tion profonde a se lier a I'autre ne
concerne pas que les vertébrés et
les mammiféres. Chez les humains,
I'attachement est le fondement des
liens familiaux et sociaux. Or la force
et la nature de cette relation d’atta-
chement sont révélées par sa perte
ou sa déstabilisation et I'apparition
de réactions affectives fortes. Et
cela, bien au-dela de la période du
sevrage, contrairement a d’autres
espéeces animales.

En particulier chez les humains, les
pleurs du tout-petit servent juste-
ment de signal qui active cette
dynamique d’attachement. Faute
d’une autonomie motrice quasi
immeédiate pour se rapprocher de sa
meére (comme pour tout autre mam-
mifére), c’est le seul moyen pour le
bébé de créer une proximité
aimante, des soins, de latendresse.
Cela pourrait expliquer pourquoi
pleurer fait aussi partie de I'un des
cinq états du feetus in utero [19],
comme si cette fonction devait
impérativement étre opérationnelle
dés le troisiéme trimestre, et ce bien
avant I'apparition du sourire vers
I’age de 2 mois apres la naissance...
Qui plus est, il semblerait que la pro-
sodie des pleurs des nouveau-nés
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soit déja conditionnée in utero en
fonction de lalangue maternelle [20].
L’absence de la figure d’attache-
ment risque de créer une détresse,
de I'anxiété, car I'attachement n’im-
plique pas que des processus cogni-
tifs (I’attention, la mémaoire, la
reconnaissance sociale et la motiva-
tion). L'attachement requiert des
processus multisensoriels (via des
stimuli olfactifs, visuels, auditifs, tac-
tiles) et des réponses motrices
complexes (recherche de proximité).

Les mécanismes biologiques
en cause montrent que I'ocyto-
cine joue un réle important dans
les représentations du type d’atta-
chement vécu. Cette hormone
vieille d’au moins 700 millions d’an-
nées serait I'anti-inflammatoire de
I’angoisse d’abandon. Ainsi, I'ocy-
tocine agit sur le cerveau en aug-
mentant I’activation du systéme
neurobiologique de I'attachement
et des circuits de récompense asso-
ciés a I’attachement. Plus les
parents ont des taux d’ocytocine
élevés, plus ils présentent un
comportement parental impor-
tant [21]. Et, malheureusement, les
femmes ayant subi des mal-
traitances dans I’enfance ont des
taux bas d’ocytocine dans le liquide
cérébrospinal. De méme, plus le
score de maltraitance psychologique

dans I'enfance est élevé, plus les
taux d’ocytocine sont bas [22]. Or
c’est bien le contact proximal, de
préférence peau a peau, qui stimule
la libération d’ocytocine par I'hypo-
physe...

Face a unstress, il y a une libération
de cette hormone hypophysaire
pour réduire I'activation de I'amyg-
dale [23]. De la, I'importance des
pleurs provoquant a priori ce réflexe
de prendre dans les bras un petit
ayant un signe de détresse (comme
le laisse penser I'instinct de refuge
que I'on retrouve chez les grands
primates) qui agit sur la libération
d’ocytocine.

Enfin, cette hormone, souvent
administrée de fagon exogéne en
intraveineuse pendant les accou-
chements, accélére les contractions
utérines. En cas de surdosage, on
peut se demander si cela peut avoir
un effet paradoxal et freiner la libé-
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