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Pour compléter les informations données dans cet ouvrage, le site Comprendre Bébé propose des enregistrements de pleurs de bébé, à différents âges et dans divers contextes.
Rendez-vous à l’adresse suivante : https://comprendrebebe.com
À tous les parents et à leurs bébés.

À mon épouse, mes enfants, mes parents,
ma famille, mes amies et amis.

À Hugues Patural et à David Reby,
mes copains de toujours
dans l’exploration des pleurs des bébés.

À Philippe Gain, pour m’avoir un jour incité
à jeter un œil sur les pleurs des bébés.

Aux chercheurs et chercheuses
de l’ENES Bioacoustics Research Lab (eneslab.com),
avec une mention particulière
pour celles et ceux du projet BABYCRY.


Et à Joëlle Ayats, bien sûr.
Mon habituelle (et indispensable) seconde plume.
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Préface
Cet ouvrage est une invitation à plonger dans l’univers sonore et émotionnel des bébés, et à découvrir comment, derrière chaque cri, se cache une histoire, un besoin, et un appel à la communication.
 
Les pleurs du nouveau-né, dès les premiers cris qui traversent l’espace et percent le silence d’avant la naissance, forment un acte de langage à part entière, une fenêtre ouverte sur son univers intérieur et un lien avec son environnement social.
 
Chaque pleur, lien essentiel pour la survie et le développement du nourrisson, possède une signature acoustique unique, distincte et reconnaissable par une oreille entraînée.
Par une approche scientifique neuro-éthologique et bioacoustique fascinante, Nicolas Mathevon nous explique les similitudes et les différences entre les pleurs des bébés humains et les premières vocalisations d’autres espèces animales. Alors que pour de nombreuses espèces, les cris de détresse ou de quémande sont des signaux puissants de communication qui attirent l’attention des parents ou du groupe social, les pleurs humains se caractérisent par leur capacité à transmettre des nuances émotionnelles fines et par une flexibilité et une sophistication acoustique autant liée à la complexité du système vocal humain qu’à la structure cérébrale qui les sous-tend.
 
Ce livre explore aussi la structure bioacoustique des pleurs et la mine d’informations qu’ils comportent, tels que la durée, l’intensité, la fréquence fondamentale et les harmoniques, autant de paramètres mesurables et précieux pour essayer de comprendre l’état physiologique de ce bébé qui ne peut encore parler, son niveau de stress, ou encore la nature de ses besoins, comme la faim, la douleur, la frustration ou la fatigue. Ces distinctions dans les pleurs, bien que subtiles, sont perceptibles et exploitables de manière intuitive, par les parents et les soignants.
Nicolas Mathevon nous explique sur la base d’expériences scientifiques rigoureuses, comment l’apprentissage joue un rôle crucial dans l’interprétation des pleurs. Au fil du temps, les parents développent une sensibilité accrue aux différents types de pleurs, en fonction de leur fréquence, de leur intensité et de leur contexte d’émission. Ce processus d’apprentissage, renforcé par le temps passé avec le bébé, fait des parents les meilleurs experts dans la compréhension des pleurs de leur enfant, même si les soignants grâce à leur expérience et à leur formation, peuvent acquérir également cette compétence.
 
L’ajustement aux pleurs du bébé nécessite une écoute attentive et une compréhension empathique. Lorsque les parents apprennent à interpréter correctement les pleurs de leur enfant, ils ne répondent pas seulement à un besoin immédiat, ils renforcent également le lien d’attachement et favorisent le développement émotionnel et social du bébé. Leurs réponses appropriées aux pleurs activent des circuits neuronaux chez le bébé, favorisant ainsi la régulation émotionnelle et le sentiment de sécurité.
Nicolas Mathevon nous rappelle ainsi pourquoi il est crucial pour les parents d’apprendre à écouter les pleurs de leur bébé, non seulement pour répondre à ses besoins, mais aussi pour établir une communication profonde et durable.
 
Comprendre les pleurs, c’est finalement entrer en résonance avec les signaux acoustiques qu’un bébé émet pour exprimer son monde en devenir. Ce livre se veut une exploration de ce phénomène fondamental, un guide pour en comprendre les subtilités, et une invitation à mieux écouter et répondre à ces premiers cris de vie.
Le contenu de ce livre s’adresse autant aux chercheurs en sciences cognitives, aux pédiatres et aux professionnels de la périnatalité et de la petite enfance, qu’aux parents soucieux de mieux comprendre leur enfant. En décortiquant les mécanismes physiologiques et acoustiques des pleurs, Nicolas Mathevon nous offre une base solide sur laquelle chacun pourra construire sa propre compréhension. Il ne se contente pas d’explorer les aspects théoriques et acoustiques des pleurs. Il met aussi en lumière l’importance des interactions quotidiennes, de l’apprentissage et des expériences partagées dans l’interprétation des pleurs et comment grâce au temps passé avec son bébé et à un mélange subtil de sensibilité acoustique et de compréhension contextuelle, tout parent devient un expert intuitif en décodage des signaux émis par son propre enfant.
Professeur Hugues PATURAL,
Pédiatre, Professeur de Médecine,
Chef du service Réanimation Néonatale
et Pédiatrique au CHU de Saint-Etienne


Introduction
Les sanglots, d’abord étouffés, se font maintenant intenses, émaillés de hoquets. Voilà quelques minutes que je ne dors plus. J’écoute. Je sais bien que le calme ne va pas revenir tout seul. Je fais malgré tout durer l’attente. Je somnole. La fatigue est là et ce n’est pas encore l’heure de le nourrir. Pas encore vraiment, ça pourrait attendre. J’aurais bien aimé que bébé patiente encore un peu. Mais soudain tout explose. Les pleurs montent dans les aigus, deviennent rugueux, chaotiques. Rien ne va plus, il faut que j’intervienne. Tout de suite. Il me réclame, il dépend de moi, il a besoin d’aide. Il me faut répondre à ses appels. Il doit avoir très faim. Je me lève et le prends dans mes bras. Il se calme un instant en me touchant, mais il recommence vite ses soubresauts sonores. Seule la sensation du lait coulant dans sa gorge va arrêter définitivement ses pleurs. Jusqu’à ce qu’il ait de nouveau besoin de moi.
 
Alors qu’il ne possède pas encore le moyen de parler, le bébé dispose d’un outil efficace pour solliciter nos soins : le pleur. Le pleur, un signal de communication universel ! Les bébés du monde entier pleurent et partout, les parents et toute personne s’occupant d’un bébé prêtent attention à ces manifestations sonores : a-t-il faim ou soif, mal quelque part ? Se sent-il abandonné ? Est-ce que je m’occupe bien de lui ? Il arrive fréquemment de se trouver dépourvu face aux pleurs d’un bébé, surtout si l’on n’a pas l’habitude. Pourquoi pleure-t-il ? Que cherche-t-il à dire ? Que dois-je faire ? Ne pas comprendre les pleurs de son bébé est une situation frustrante, voire angoissante pour de nombreux parents. Certains bébés pleurent très peu. D’autres, beaucoup. Parfois les pleurs s’arrêtent facilement, spontanément. Parfois on a beau faire tout ce que l’on peut, rien ne marche. Il arrive même que les pleurs du bébé soient si nombreux et intenses qu’ils deviennent impossibles à supporter et conduisent à des comportements extrêmes.
Le but de ce livre est de vous montrer qu’un pleur de bébé est un signal de communication et de vous permettre d’en comprendre les messages. Autrement dit, je vais vous donner des clés pour décoder ces pleurs. Nous, adultes, possédons de très nombreux moyens de communiquer les uns avec les autres. Le langage parlé est particulièrement efficace pour échanger des informations complexes. Nous utilisons aussi de nombreuses vocalisations non verbales, – cris, soufflements, gémissements… – pour faire part de nos émotions aux autres, et nous comprenons ce que les autres adultes ou les grands enfants disent, car nous utilisons les mêmes signaux, les mêmes codes. Sont-ils perceptibles pour les bébés ? Sans doute ! Sont-ils compréhensibles ? C’est une autre histoire. Mais qu’en est-il du message qu’eux nous envoient ? Là, les choses se compliquent : les pleurs ont un code particulier que nous avons possédé… et oublié ! Les messages qu’ils portent ne nous sont pas facilement accessibles.
Nous verrons dans ce livre que décoder les pleurs d’un bébé, cela s’apprend, et que même avec un apprentissage solide, nous n’avons pas toujours accès à l’information précise que le bébé nous transmet. Ce qui est certain, c’est que le pleur du bébé n’est pas un jugement sur la manière dont vous vous occupez de lui. C’est le meilleur moyen qu’il possède pour exprimer ce qu’il ressent et solliciter votre attention.
Il arrive parfois, lorsque l’on s’occupe d’un bébé que l’on ne supporte plus ses pleurs. Un bébé qui pleure beaucoup et que l’on ne parvient pas à calmer, avec un sentiment d’exaspération qui croît, peut pousser à des comportements le mettant en danger. Vous avez peut-être entendu parler du syndrome du bébé secoué. Il en sera aussi question ainsi que des moyens pour éviter cette situation.
Mais commençons par le commencement. Voyons d’abord ce qu’est un pleur de bébé et comment il est produit.
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Qu’est-ce qu’un pleur ?
Pleurer est un mécanisme de survie, indispensable au nouveau-né. Le pleur du bébé est une manifestation sonore par laquelle il sollicite de l’aide1. Un bébé qui ne saurait pas pleurer pourrait avoir des difficultés à se faire nourrir ou à solliciter de l’aide en cas de danger. De plus, le pleur est un processus inné. Un bébé n’a pas besoin d’apprendre à pleurer : il sait le faire dès la naissance. Comme chacun sait, c’est même la première chose qu’il doit faire. Le pleur à la naissance, appelé par les professionnels le cri vigoureux, est en effet un des témoins utilisés pour décider que le tout nouveau-né est capable de respirer par lui-même, ou qu’il a besoin d’une intervention médicale immédiate. Après la naissance, le pleur est habituellement provoqué par un sentiment d’isolement (le bébé est laissé seul, sans contact avec d’autres personnes), la faim, l’inconfort ou la douleur. Le pleur du bébé n’est pas réservé à l’espèce humaine. Chez de nombreux autres animaux, des mammifères aux oiseaux, les bébés pleurent lorsqu’ils cherchent à obtenir quelque chose – le plus souvent, de la nourriture – de la part des individus qui s’occupent d’eux.
Le son du pleur
Pour comprendre ce qu’est un pleur et comment il est produit, il est nécessaire d’avoir quelques notions sur ce qu’est un son. Je ne vais pas vous faire un cours d’acoustique ici, mais il est utile de savoir qu’un son est défini par son intensité et sa fréquence. L’intensité d’un son (on dit aussi l’amplitude) est la puissance à laquelle on l’entend : un pleur peut être de faible intensité (on aura du mal à l’entendre, un petit chouinement) ou de forte intensité (un vrai hurlement qui vous déchire les oreilles). La fréquence, c’est la caractéristique qui fait que le son est plus ou moins aigu ou grave. L’intensité tout comme la fréquence peuvent varier au cours du temps : un pleur peut commencer faiblement et plutôt grave, puis devenir très fort et monter dans les aigus. Tout n’est cependant pas possible : nous allons voir que chaque bébé possède des limites qui lui sont propres.
Le pleur du bébé humain consiste en des séquences de signaux acoustiques assez complexes dans leur structure. Les ondes sonores sont d’abord produites par la vibration des cordes vocales. On parle de cordes vocales, mais ce ne sont pas vraiment des cordes. Ce sont plutôt des sortes de membranes qui peuvent être plus ou moins tendues et sont mises en vibration lorsque l’air sort des poumons. Ces membranes se trouvent sur la paroi du larynx, l’organe vocal des mammifères. Lorsque l’air sort des poumons et que les membranes constituant les cordes vocales sont sous tension, il les fait vibrer. Un peu comme lorsque l’on place une feuille de papier entre ses deux pouces et que l’on souffle fort dessus pour siffler. La vitesse à laquelle vibrent les cordes vocales détermine la nature plus ou moins aiguë, autrement dit la fréquence, du pleur. Très tendues, les cordes vocales produiront un son plus aigu que si elles sont plus relâchées. La longueur des cordes vocales joue un rôle majeur pour déterminer cette caractéristique du pleur. Plus les cordes sont longues, plus elles vibreront lentement, produisant une fréquence plus grave. C’est une différence de taille des cordes vocales qui explique que les femmes adultes ont en moyenne une voix plus aiguë que les hommes adultes. Chez les femmes, la fréquence de la voix est contenue entre 160 et 270 Hertz (Hz), tandis qu’elle s’abaisse entre 80 et 175 Hz chez les hommes. Si l’on regarde les cris que les femmes et les hommes adultes peuvent produire, les différences sont encore plus marquées. Cela a été mesuré chez des joueurs et des joueuses de tennis, dont certains et certaines sont bien connus pour s’exprimer en criant vigoureusement à chaque coup de raquette. Certaines joueuses peuvent produire des cris ayant une fréquence atteignant 910 Hz, tandis que n’importe quel joueur peinera à dépasser les 400 Hz2.
Qu’en est-il de nos bébés ? Chez des bébés âgés d’environ trois mois, la fréquence du pleur émis s’étend entre 350 et 550 Hz. Comme les larynx des bébés filles et des bébés garçons ne présentent pas de différence de taille, cette fréquence ne diffère pas entre les sexes. Ce n’est en effet que bien plus tard, au moment de l’adolescence, que le larynx des garçons deviendra plus gros, ce qui se traduira par l’apparition de la pomme d’Adam, et que les cordes vocales devenues plus imposantes produiront des sons plus graves que chez la majorité des filles. Il y a quelques années, nous avons enregistré les pleurs de quinze bébés filles et de treize bébés garçons âgés de quatre mois, alors qu’ils prenaient leur bain, assistés de leurs parents3. Tous les bébés ne pleurent pas quand ils prennent leur bain, mais cela arrive tout de même souvent. Les pleurs que nous avons enregistrés étaient des pleurs d’inconfort. Ces pleurs n’expriment pas une douleur forte, mais signalent que le bébé aimerait bien être ailleurs que tout mouillé avec des gouttes qui lui éclaboussent le visage. De retour au laboratoire, nous avons utilisé nos outils informatiques pour analyser les sons enregistrés et mesurer, entre autres caractéristiques, leur fréquence.
Les résultats de nos analyses ont montré deux choses : d’abord, certains bébés pleurent plutôt grave, d’autres plutôt dans les médiums, et d’autres encore plutôt aigu. La hauteur du pleur est caractéristique d’un bébé donné. C’est sa marque de fabrique en quelque sorte. Ensuite, les bébés garçons n’ont pas des pleurs plus graves que les bébés filles : les pleurs des bébés filles et ceux des bébés garçons peuvent être indifféremment aigus ou graves. La fréquence moyenne du pleur est donc caractéristique d’un bébé donné. Répétons-nous : un bébé pleurera plutôt dans les graves, les médiums ou les aigus, tout dépend du bébé. Cela ne signifie cependant pas qu’un bébé ne peut pas faire varier cette fréquence. En jouant sur la tension de ses cordes vocales, le bébé pourra pleurer plus aigu, tout en restant dans la limite de ses possibilités. Certains bébés ont même une fréquence assez variable. Les pleurs que nous avons étudiés dans cette expérience ont tous été enregistrés lors d’un bain. Comme nous l’avons dit, ce sont des pleurs d’inconfort. Ils n’expriment pas une réelle douleur. Nous verrons ensuite que des pleurs exprimant une vraie douleur ont des caractéristiques différentes.

Harmonieux ou rugueux ?
La fréquence – le fait d’être grave, médium ou aigu – est une première caractéristique du pleur. Pour bien marquer son importance, on appelle d’ailleurs cette caractéristique la fréquence fondamentale. Mais ce n’est pas la seule caractéristique qui définit un pleur. La manière dont vibrent les cordes vocales est complexe et l’onde sonore qu’elles produisent n’est pas un simple sifflement : elle est certes constituée d’une fréquence fondamentale, mais celle-ci est associée à une série de fréquences harmoniques qui participent à donner ses caractéristiques au pleur. Après que les ondes sonores ont été produites par les cordes vocales, elles se propagent dans la gorge et la bouche du bébé avant de sortir à l’extérieur. Pendant ce trajet dans le tractus vocal, les ondes sonores vont être modifiées. Certains harmoniques seront renforcés, d’autres diminués. Le résultat est que le pleur du bébé possède ce que les musiciens appellent un timbre. Une sorte de tonalité si vous voulez. Comme ce filtrage des harmoniques dépend du trajet suivi par les ondes sonores depuis les cordes vocales jusqu’à l’extérieur, le bébé peut le modifier par exemple en ouvrant la bouche plus grande, ou en sortant sa langue. Tous ces mouvements peuvent faire varier la tonalité du pleur et le rendre plutôt chantant, grinçant, etc.
Chez la plupart des bébés, les pleurs émis dans une situation de simple inconfort sont des sons relativement harmonieux, et plutôt mélodieux. Les cordes vocales vibrent pour ainsi dire tranquillement, au cours du temps, en formant de jolies vagues régulières. Mais si le bébé exprime une vraie douleur ou une détresse, le pleur change. Il devient difficile de repérer la fréquence fondamentale et les harmoniques sont brouillés. Au lieu d’entendre le « ouuinn » délicat d’un pleur bien harmonique, on entendra « IIiiRRRRhh ». Quand le bébé ressent de la douleur ou est en détresse, le pleur devient rugueux. Cette rugosité est le meilleur marqueur de la détresse exprimée par le bébé. Insistons sur un point : chaque bébé est différent. Ses pleurs lui seront propres. Certains seront plus prompts à produire des pleurs rugueux que d’autres. Cependant cette règle de la rugosité semble assez universelle. La rugosité s’accompagne aussi souvent d’une montée dans les aigus, et d’autres caractéristiques comme des hoquets ou des difficultés à reprendre sa respiration.

Les mois passent, les pleurs changent
Si elles concernent tous les pleurs quel que soit l’âge du bébé, les caractéristiques que nous venons de décrire vont tout de même changer au fur et à mesure que le bébé grandit. Ceci se comprend aisément puisqu’au fur et à mesure de sa croissance, la taille de ses cordes vocales va changer, la longueur et la forme de son tractus vocal vont se modifier, la puissance de ses expirations va se renforcer. Bref, tous les éléments que nous venons de décrire comme pilotant les caractéristiques du pleur vont évoluer avec le temps.
Voyons les choses de manière un peu plus précise. Nous avons récemment suivi des bébés depuis la naissance jusqu’à l’âge de quatre mois pour décrire comment leurs pleurs se modifiaient avec l’âge4. Le principe de l’étude était le suivant : après avoir proposé à des parents de participer à l’étude et leur avoir expliqué comment les choses allaient se passer, nous avons posé une fois par mois, pendant deux jours d’affilée, un enregistreur automatique dans la chambre de leur bébé. Ce magnétophone enregistrait tous les sons, en continu. Vingt-quatre bébés, dix filles et quatorze garçons, ont ainsi été enregistrés à quinze jours, un mois et demi, deux mois et demi, et trois mois et demi après leur naissance. Il est probable qu’aucun bébé au monde n’a ainsi été autant enregistré à son insu ! Nous sommes prêts à leur fournir les enregistrements s’ils le désirent quand ils seront grands, et nous espérons qu’ils ne nous intenteront pas de procès pour intrusion dans leur vie privée ! Bref, nous nous sommes alors retrouvés à la tête de 3 600 heures d’enregistrement, dans lesquelles il fallait retrouver les moments de pleurs pour pouvoir les analyser.
Inutile de vous dire que ce fut un long travail, au bout duquel nous avons finalement sélectionné 676 séquences de pleurs de bonne qualité acoustique – autrement dit sans bruit extérieur comme quelqu’un en train de parler, de la musique ou un camion passant dans la rue. On parle de « séquence de pleurs » car un pleur n’est pas un son continu : il suit le rythme des expirations et des inspirations du bébé. C’est lorsque le bébé expire qu’il donne sa pleine puissance sonore. Une fois à bout de souffle, il doit reprendre de l’air. À ce moment, le son s’arrête un instant ou change radicalement de qualité car les cordes vocales ne sont pas très efficaces à créer du son quand l’air rentre dans les poumons (il n’est pas facile de parler ou de crier en inspirant). Ces pauses silencieuses ou ces changements de régime dans le son du pleur, qui peuvent être d’une durée très courte, font qu’il est possible de découper une séquence de pleurs en « syllabes ». Ces syllabes n’ont rien à voir avec celles qui composent les mots du langage parlé. C’est seulement par analogie, parce que ce sont des sons courts successifs, que l’on les appelle ainsi. Chacune des 676 séquences d’une minute environ contenait ainsi une succession de syllabes de pleurs. Le nombre total de ces syllabes s’élevait à presque 40 000. Nous avions entre les mains une belle banque d’enregistrements de pleurs de bébés.
C’est à partir de ces 40 000 syllabes que nous avons étudié comment le pleur du bébé change quand il grandit. Les analyses ont montré que le pleur devient plus tonal avec l’âge. Autrement dit, le côté chantant, harmonique, du pleur se renforce. Après la naissance, les bébés produisent des pleurs plutôt bruités et stridents. Puis progressivement, leurs pleurs deviennent plus mélodieux (certes pas pour toutes les oreilles !). Cependant, nous avons également constaté que ces modifications ne concernent pas tous les bébés. Lorsque nous avons demandé à une intelligence artificielle, préalablement entraînée avec une partie des pleurs de la banque d’enregistrements, d’identifier les âges des autres pleurs, elle a réussi un peu moins d’une fois sur deux. Ce qui n’est pas terrible pour une intelligence artificielle. Cette absence d’information robuste quant à l’âge du bébé s’explique sans doute par la variabilité des pleurs entre les bébés : chaque bébé grandit à sa manière. On ne peut ici guère généraliser.
Si les pleurs d’un bébé changent quand il grandit, la façon dont il pleure change également, en particulier la durée quotidienne des pleurs. Bien que les choses se passent différemment d’un bébé à l’autre, les bébés pleurent en moyenne de plus en plus au cours d’une journée au fur et à mesure qu’ils grandissent. Autour d’un mois et demi, un bébé pleure environ deux heures et demie par jour. Insistons : ce chiffre est une moyenne, calculée d’après de nombreux bébés. Certains bébés pleurent beaucoup moins que cela (leurs parents sont chanceux), d’autres beaucoup plus (par exemple, plus de trois heures en continu par jour), et cette quantité de pleurs n’a jamais pu être reliée à une cause quelconque. Si votre bébé pleure plus que la moyenne, vous n’en êtes sûrement pas responsable ! C’est quand même rassurant, non ? Heureusement pour les personnes qui s’occupent d’un bébé, cette montée en puissance de la quantité de pleurs par jour est en principe transitoire. À deux mois, une décroissance se fait jour et, à partir de trois mois, les bébés ne pleurent plus en moyenne qu’une trentaine de minutes par jour, parfois beaucoup moins. Ce qui ne veut pas dire que certains bébés ne jouent pas les prolongations (hélas !). Que votre bébé soit dans la moyenne ou pas, il faut toujours rester attentif à ses pleurs : dans tous les cas, ce sont des signaux qui sollicitent votre aide et il ne faut pas les ignorer.
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Les bébés animaux pleurent aussi
Le pleur du bébé humain n’est pas une exception, une sorte de vocalisation qui nous serait propre. Bien au contraire, chez de très nombreuses espèces animales où les bébés ne sont pas suffisamment autonomes pour mener leur petite vie de bébé indépendant et exigent des soins parentaux, ils manifestent leur faim, leur peur ou simplement leur envie que l’on s’occupe d’eux par des vocalisations. Comme nous allons le voir, et l’entendre si vous vous rendez sur le site Internet associé à ce livre, ces pleurs des bébés animaux sont parfois très proches des pleurs humains dans leur sonorité, et sont même capables d’attirer notre attention. Pensez aux gémissements d’un petit chiot et je suis sûr que vous rêvez de le câliner dans vos bras. D’autres fois, les vocalisations de bébés appartenant à des groupes plus éloignés du nôtre sont moins évocatrices. Je doute que vous ayez envie de câliner un poussin de canari en train de réclamer à manger à cor et à cri. Pourtant, nous avons affaire là aussi à des bébés en train de signaler aux adultes qu’ils ont besoin de quelque chose, de nourriture la plupart du temps, ou qu’ils éprouvent une détresse quelconque. Au travers d’exemples, nous allons découvrir comment des bébés animaux pleurent, dans quelles circonstances et de quelle manière1. Dans tous les cas, leurs pleurs sont comme ceux de nos bébés : des signaux qui portent une information visant à solliciter de la nourriture ou de l’aide. Chaque fois, les informations portées par les pleurs sont décodées par l’individu qui s’occupe du bébé, le parent la plupart du temps. Commençons par un animal qui nous vient du fond des âges : le crocodile.
Les larmes du bébé crocodile
Les crocodiles sont des animaux fascinants. Prédateurs efficaces, ils n’en sont pas moins de très bons parents. Chez toutes les espèces de crocodiles, alligators et caïmans, la mère pond dans un nid. Le nid d’un crocodile n’a rien d’ambitieux. Soit c’est un simple trou dans le sable que la mère a creusé et qu’elle recouvre une fois la ponte terminée de plusieurs dizaines d’œufs, soit c’est un monticule de végétation qui tiendra les œufs à la bonne température et à un degré d’humidité idéal pour qu’ils se développent sereinement. La mère crocodile reste près de son nid jusqu’à l’éclosion des œufs, ce qui prend quelques mois tout de même. Chez certaines espèces, le père participe aussi à cette surveillance du nid. Quand les œufs sont matures et que le moment d’en sortir est arrivé, les petits crocodiles se mettent à pousser des cris qui ressemblent à de petits gémissements. Ces cris d’éclosion ont deux effets, l’un sur les frères et sœurs et l’autre sur la mère. En réponse à ces cris d’éclosion, les autres embryons encore enfermés dans leurs coquilles se mettent eux-mêmes à crier. Tout ce petit monde va alors éclore plus ou moins en même temps, et ces petits pleurs de crocodiles auront servi à synchroniser les naissances. Mais ils ont un autre pouvoir : celui de mobiliser la mère qui, dès qu’elle entend suffisamment de petits en train de gémir, se met à creuser le nid pour dégager les œufs. Elle prend chacun dans sa gueule et aide les petits à s’extraire de la coquille. Bref, le pleur du bébé crocodile a le même effet que celui du bébé humain : quelqu’un vient à la rescousse.
Comment sait-on tout cela ? À la fois par l’observation des crocodiles dans la nature et par des expériences en parc zoologique. Pour tester la réponse des femelles crocodiles aux pleurs des petits, nous avons enterré un haut-parleur à la place des œufs. Tant que le haut-parleur restait silencieux, la mère restait immobile. S’il émettait des petits bruits quelconques, elle ne réagissait toujours pas. En revanche, dès qu’elle entendait des cris d’éclosion, la mère se mettait à creuser le sable au-dessus du haut-parleur. Lors de l’expérience, nous avons eu un peu honte de la déception des mamans. Les choses ne s’arrêtent pas là chez les crocodiles, car leurs bébés sont de sacrés chouineurs. Il faut dire que leur petite taille – une trentaine de centimètres tout compris – les rend très vulnérables face à des prédateurs comme les grands hérons. Dans les semaines qui suivent l’éclosion, la mère ne les perdra pas des yeux, ou plutôt des oreilles. Pas de danger à l’horizon : les petits émettent de petits cris de contact qui leur permettent de rester groupés. Que l’un d’entre eux se fasse attaquer et capturer, il se met alors immédiatement à pleurer le plus fort possible, ce qui se traduit chez les crocodiles par des cris de détresse qui font réagir brutalement le parent. Si l’on regarde attentivement à quoi ressemblent les cris de contact et les cris de détresse du point de vue de leur nature acoustique, on s’aperçoit qu’ils ne sont pas si différents. Les cris de contact sont un peu moins forts, un peu moins aigus et nettement moins modulés que les cris de détresse. Les bébés crocodiles peuvent passer aisément de l’un à l’autre. Ces cris sont comme les pleurs de nos bébés humains : ce sont eux aussi des signaux gradués. Autrement dit, les bébés crocodiles peuvent signaler à leur mère leur niveau de détresse. Cri de contact : tout va bien ! Personne ne stresse. Cri de détresse : À l’aide ! Je suis en danger ! Viens tout de suite ! Avec tous les intermédiaires possibles2.

Cris de « quémande »,
des signaux « honnêtes »
Cette gradation du pleur en fonction du besoin du bébé se retrouve chez de nombreux animaux. Elle a été tout particulièrement étudiée chez les oiseaux. Les oisillons ne pleurent pas, me direz-vous. Il est vrai que leurs cris de quémande, comme sont appelées leurs vocalisations, ne ressemblent pas vraiment à des pleurs de bébés humains ou à des gémissements de chiots. Mais allez sur le site web du livre écouter des petits diamants mandarins, ces pinsons australiens où mère et père se relaient pour nourrir leurs rejetons : « Crccchhht ! Crccchht ! » Ces sons insistants ne vous donnent-ils pas envie de les faire taire, donc de leur porter la becquée ? On devine en tout cas que quelque chose ne va pas : ces oisillons ont faim et le crient à tout va, au risque de leur vie d’ailleurs, car les prédateurs sont nombreux dans le désert australien. Et pas sourds ! Heureusement les plus terribles d’entre eux, les serpents, sont sourds, paraît-il. Une des études les plus célèbres porte sur les cris de quémande des poussins d’une sorte de fauvette, la rousserolle effarvatte. Dans l’expérience, les poussins étaient maintenus au chaud dans une boîte et, toutes les dix minutes, on mimait l’arrivée d’un parent en tapotant sur la boîte. Croyant la nourriture à portée de bec, les poussins de rousserolle quémandaient en pleurant, à leur manière bien sûr, avec leurs cris de bébés rousserolles. Le plus remarquable était que le nombre de cris d’un poussin était proportionnel au temps passé à jeûner dans la boîte. Plus ce temps était long, autrement dit plus le poussin avait faim, plus le rythme des cris était intense : deux cris toutes les six secondes après vingt minutes d’attente, huit cris après cent minutes. Ce que signifient ces chiffres – et c’est ce qui nous importe pour comprendre le comportement des bébés – est que le signal sonore envoyé au parent par le poussin est un signal honnête. Le poussin ne tente pas d’avoir plus de nourriture que ce dont il a besoin en criant plus que nécessaire. Un poussin qui pleure ne triche pas. Comme nos bébés à nous, nous en reparlerons.
Ce lien entre la motivation du bébé à solliciter le parent par ses pleurs et le niveau de faim est bien sûr retrouvé chez les mammifères. Chez l’otarie à fourrure de l’île d’Amsterdam, la mère laisse son petit sur la plage pendant deux à trois semaines pour aller se nourrir dans l’océan. Des expériences consistant à faire écouter la voix de leur mère à l’aide d’un haut-parleur montrent que la réponse vocale de bébés otaries augmente en intensité avec le temps de séparation. Si l’on fait écouter la voix de la mère dans les jours qui suivent son départ, alors que le petit vient d’être copieusement allaité, il reste silencieux. Plus tard, il répondra par des cris, ses pleurs d’otarie. Encore plus tard, si sa mère tarde à rentrer de l’océan, il n’hésitera pas à pleurer à l’écoute de la voix de n’importe quelle femelle pour tenter d’avoir son lait à tout prix. Le cri du bébé otarie est son pleur, un signal qui porte de l’information sur son état de satiété : si je n’ai pas faim, je ne crie pas ; si j’ai une faim de loup, je crie sans cesse et auprès de n’importe qui3.

Reconnaître son bébé à la voix
Chez de nombreux animaux, la mère et parfois le père ou d’autres individus qui s’occupent aussi du bébé, savent reconnaître leur bébé à la voix. Cette reconnaissance mutuelle entre les parents et les enfants par la voix est très commune chez les animaux. En fait, elle existe dès qu’elle est utile à la survie du bébé. Chez les otaries, cette reconnaissance s’établit très tôt, dans les heures qui suivent la naissance4. Les bébés aussi apprennent à identifier la voix de leur mère, mais il leur faut souvent quelques jours pour y arriver.
Chez les otaries, mais aussi chez les éléphants de mer, les manchots, les chevaux, les vaches (et on peut multiplier les exemples), être capable d’identifier que c’est son propre bébé qui pleure permet de lui répondre plus promptement si d’autres bébés sont aux alentours. Cela permet aussi d’ajuster plus efficacement les soins que l’on prodigue à son bébé. À cet égard, une étude très récente portant sur la communication entre les chiennes et leurs chiots est très instructive. Voici l’histoire.
Dans mon laboratoire, nous avons étudié ces communications chienne-chiots chez le beagle, une race de chiens où chaque portée compte entre six et dix chiots. Nous avons d’abord enregistré les gémissements produits par de nombreux chiots de plusieurs portées pendant une courte séparation d’avec leurs mères. Les caractéristiques acoustiques des vocalisations des chiots ont ensuite été analysées pour savoir si ces sons portaient des informations quant à l’identité de chaque chiot et quant à sa condition physique (le poids de la petite bête était utilisé comme indicateur de la manière dont il se nourrit, comme on le fait pour nos bébés à nous lorsque le pédiatre regarde la courbe de croissance sur le carnet de santé). Ensuite, on diffusait aux mères les gémissements de leurs chiots ou de chiots qu’elles n’avaient jamais entendus, pour tester leur capacité à identifier leur progéniture. Notons que, pendant ces expériences, la chienne testée était bien tranquillement installée dans son couffin avec tous ses chiots. Nous avons également fait écouter aux chiennes des gémissements de leurs propres chiots dont nous avions modifié la fréquence fondamentale (autrement dit, nous les rendions plus graves ou plus aigus). Ces variations pouvaient soit rester dans la limite de celles observées entre les chiots de la portée de la mère (dans chaque portée il y a des chiots qui pleurent plutôt grave ou plutôt aigu), soit les variations s’étendaient en dehors de celles de la portée, créant ainsi des pleurs n’ayant aucune chance d’avoir été entendus par la mère (car plus graves ou plus aigus que n’importe lequel de ses chiots).
Les résultats de cette étude montrent plusieurs choses. La première est, comme vous pouvez l’imaginer maintenant, que les gémissements sont différents d’un chiot à l’autre. Chaque chiot a sa propre manière de pleurer en quelque sorte. Certains pleurent plus grave, d’autres plus aigu. Ce critère est sans rapport avec le sexe du chiot, il est en fait lié à sa taille corporelle : plus un chiot est grand, plus il pleure grave et vice versa. Le niveau d’angoisse du chiot joue aussi certainement : plus il a peur, plus il va pleurer fort et aigu. À côté de l’identité individuelle, les pleurs des chiots portent aussi une signature vocale de portée : il y a donc une certaine manière de gémir quand on se retrouve sans sa mère qui identifie chaque groupe de frères et sœurs.
Qu’ont donné les expériences d’écoute acoustique avec les chiennes ? Elles ont d’abord montré que les mères réagissent beaucoup plus lorsque les pleurs proviennent de leurs propres chiots. Imaginez l’expérience : un haut-parleur de la taille d’un chiot et enroulé dans une chaussette noire (la couleur des chiots chez les beagles) est placé à quelques mètres du couffin où se trouvent la chienne et sa portée. Le haut-parleur est caché par un paravent. Lorsque le haut-parleur émet un gémissement provenant d’un des chiots de la chienne testée, celle-ci regarde dans sa direction, se lève et va chercher le haut-parleur en le prenant dans sa gueule. L’histoire ne dit pas la déception de la mère devant la chaussette devenue muette ! Mais si c’est un pleur venant d’un chiot d’une autre portée, la chienne au pire l’ignore, et au mieux se met à lécher ses chiots et à les allaiter. Ce dédain manifeste pour les chiots des autres est également constaté lorsque le haut-parleur émet un gémissement d’un des chiots de la portée dont la fréquence fondamentale a été artificiellement modifiée pour être en dehors de celles de la portée. Autrement dit, la chienne connaît les pleurs que ses chiots sont capables de produire. Celui-ci n’est pas à moi, je ne vais quand même pas créer une crèche !
Un autre résultat de ces expériences : les chiennes réagissent nettement plus aux pleurs de leurs propres chiots si ces pleurs ont été rendus plus aigus, restant dans la limite de ce que font les chiots de leur portée. Rappelons qu’un pleur aigu signale un chiot qui ne pèse pas lourd, autrement dit dont la courbe de croissance est moins prononcée que ses frères et sœurs qui pleurent plus grave. En réagissant plus promptement à ces pleurs aigus, la mère montre qu’elle se soucie davantage des chiots qui en ont le plus besoin, et que ce sont les caractéristiques de leurs pleurs qui la renseignent sur leur état. Oh, c’est le petit malingre qui chouine, j’y vais de ce pas !
Quelle leçon en tirer pour les pleurs de nos bébés ? D’abord que les pleurs portent des informations complexes et imbriquées, à la fois statiques (identité de la portée, identité du chiot) et dynamiques (condition du chiot, état de stress). Ensuite, que l’individu qui s’occupe du bébé – ici la chienne avec ses chiots – sait décoder ces informations en se basant sur quelques critères acoustiques simples (ici plus aigu, plus grave)5. Nous verrons dans un prochain chapitre que les pleurs des bébés humains portent aussi des informations imbriquées, et nous expliquerons comment nous les décodons, avec plus ou moins de succès.

Pleurs animaux, pleurs humains
Dans quelle mesure ces pleurs animaux ressemblent-ils aux pleurs de nos bébés ? Peut-on définir des règles communes aux pleurs des bébés animaux et humains ?
Répondre à ces questions est important pour bien comprendre ce qu’est un pleur et comment il nous informe sur l’état et les besoins du bébé. Charles Darwin, le père de la théorie de l’évolution, a écrit en 1872 un livre intitulé L’Expression des émotions chez l’homme et les animaux dans lequel il expliquait que la sélection naturelle conduit à une convergence dans la manière dont les émotions sont codées dans les vocalisations animales et humaines6. De nombreuses études ont depuis étayé ce point de vue.
Pour exprimer une humeur agressive ou belliqueuse, un animal quel qu’il soit produira plutôt des sons graves et gutturaux : pensez aux aboiements d’un chien défendant sa propriété (mais attention, ceci n’est pas valable pour les micro-chiens qui n’ont guère les moyens de leur ambition !). Au contraire, des intentions amicales se traduiront par des vocalisations aiguës et modulées. Cependant, comme d’habitude dans la nature, les choses ne sont pas toujours simples et ces règles communes de codage souffrent d’exceptions. Par exemple, nous avons un jour comparé les pleurs de bébés humains avec des pleurs de bébés chimpanzés et bonobos7, nos plus proches cousins. Ils sont assez différents. Les pleurs des bébés bonobos sont ainsi extrêmement aigus, quelles que soient les circonstances. Autrement dit, pour une oreille humaine, que le bébé bonobo pleure gentiment car il veut juste remonter sur le dos de sa maman ou qu’il pleure de manière désespérée car il se trouve dans une situation vraiment périlleuse ou dangereuse, ses pleurs sonnent terriblement aigus. Insistons : c’est le résultat de notre perception à nous humains, et les parents bonobos, qui eux aussi vocalisent beaucoup plus aigu que les adultes humains, sont certainement capables de faire la différence entre de simples pleurs d’inconfort et des pleurs de douleur de leur progéniture. Alors qu’il nous est relativement facile de faire la différence entre un pleur de bébé humain marquant un léger inconfort d’un pleur provoqué par une forte douleur (nous verrons plus tard qu’un jugement fin du niveau de détresse demande malgré tout de l’entraînement), il nous est impossible de faire la part des choses avec des pleurs de bébés bonobos : ils sonnent tous pour nos oreilles humaines comme terriblement remplis de détresse. Tous les cris des bonobos – et aussi ceux des chimpanzés – sont notés par des adultes humains comme exprimant beaucoup de détresse, alors que leur jugement des pleurs de bébés humains est plus diversifié et plus juste. Morale de l’histoire : ce n’est pas toujours facile de comprendre les pleurs de nos bébés humains, mais c’est pratiquement impossible pour nous de comprendre des pleurs de bébés bonobos !
Pour conclure ce chapitre, je ne résiste pas à l’envie de vous raconter une dernière histoire. Dans une expérience un peu bizarre au premier abord, nous avons fait écouter des pleurs de bébés humains, de bébés chimpanzés et de bébés bonobos à des crocodiles adultes. Figurez-vous que tous les crocodiles se sont rués comme un seul crocodile vers notre haut-parleur. En analysant finement leur réponse en fonction de la qualité des pleurs diffusés, nous avons montré que les crocodiles sont très doués pour évaluer le degré de détresse codé dans les pleurs, qu’ils soient humains, bonobos ou chimpanzés. Quand il s’agit de se mettre à table, ces terribles prédateurs font preuve de capacités incroyables pour apprécier la détresse codée dans les pleurs de possibles proies8.
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Que nous disent les pleurs du bébé ?
Comme les cris de quémande des oisillons, les gémissements des chiots ou les cris d’éclosion des petits crocodiles, le pleur du bébé humain a pour fonction de solliciter une aide extérieure, le plus souvent parentale. Mais chacun et chacune en a fait l’expérience à la maison avec son propre bébé ou dans le train avec le bébé assis sur les genoux d’un passager voisin : tous les pleurs ne sont pas équivalents. Certains sont peu intenses, harmonieux, et ont même quelque chose d’attendrissant. D’autres écorchent douloureusement les oreilles et sont difficilement supportables, surtout si l’on n’est pas dans de bonnes dispositions à ce moment-là, que l’on soit en train de travailler, de regarder un bon film ou tout simplement de somnoler après une journée épuisante.
Comme nos bonobos du chapitre précédent, les bébés humains ont la capacité de moduler leurs pleurs sur une large gamme acoustique. Par cette flexibilité, le pleur semble donc être un signal sonore idéal pour coder des informations variées et peut-être précises. En étant modifiés selon les désirs du bébé, les pleurs permettraient alors aux parents et aux proches de comprendre ce dont il a besoin rien qu’en leur prêtant une oreille attentive. De nombreux parents pensent ainsi être experts pour deviner les désirs de leur chérubin uniquement en écoutant ses pleurs. D’autres, au contraire, s’inquiètent de n’avoir aucun talent particulier pour comprendre leur bébé qui pleure. Soucieux de bien faire, certains n’hésitent pas à acheter tel ou tel appareil promettant, pour une somme rarement modique, de décoder les pleurs en affichant sur un petit écran « j’ai faim » ou encore « pourrais-tu changer ma couche, s’il te plaît ? ». Parfois, des parents particulièrement consciencieux et doutant de leurs capacités n’hésitent pas à s’inscrire contre monnaie sonnante et trébuchante à des formations au « langage » des pleurs. On leur y enseigne qu’il existerait un nombre défini de pleurs, chacun signifiant quelque chose, et qu’il suffirait d’apprendre ce vocabulaire, comme on apprendrait une langue étrangère un peu primitive faite de seulement quelques mots, pour devenir un parent parfait, apte à répondre correctement aux sollicitations de son bébé.
Mais que dit la science en la matière ? Les pleurs du bébé indiquent-ils vraiment leurs causes ? Le bébé peut-il dire avec ses pleurs s’il a faim, s’il a mal, s’il se sent seul ou si sa couche est pleine, comme l’enfant le dira plus tard avec des mots ? Les pleurs d’un bébé forment-ils un véritable langage ? Faisons le point sur ces questions.
La rugosité du pleur code le niveau de détresse
Partons du principe que le pleur est un signal de communication employé par le bébé pour solliciter une aide extérieure. Son rôle est donc particulièrement important si le bébé se sent en danger ou a mal quelque part. Il n’est donc pas étonnant que l’information la plus saillante qui doit être codée dans le pleur soit le niveau de détresse ou de douleur. Voyons cela avec une expérience que nous avons menée il y a quelques années.
Pour tester dans quelle mesure les caractéristiques acoustiques d’un pleur portaient de l’information quant au niveau de détresse ressenti, nous avons analysé des pleurs obtenus dans différentes conditions. Des bébés, âgés de deux à trois mois, étaient enregistrés alors qu’ils prenaient tranquillement leur bain, chez eux, assistés d’un de leurs parents. Certains de ces bébés se sont mis à pleurer soit pendant le bain, soit quand le parent était en train de les rhabiller. Pourquoi ? Peut-être n’aimaient-ils pas le contact avec l’eau ? Ou au contraire souhaitaient-ils y rester ? Ou avaient-ils un peu froid ? Bref, cette situation que l’on qualifiera simplement d’inconfortable n’avait rien de particulièrement douloureux. Les mêmes bébés étaient également enregistrés lors d’une séance de vaccination chez leur pédiatre. Assis sur les genoux d’un de leurs parents, ils allaient subir l’injection de deux vaccins obligatoires. Il faut signaler que l’injection de l’un des vaccins est connue pour être assez douloureuse – le vaccin brûle un peu –, tandis que l’injection de l’autre est assez peu douloureuse. Dans l’expérience, certains bébés recevaient le « méchant » vaccin en premier et le vaccin « tranquille » en second, tandis que les autres bébés recevaient les vaccins dans l’ordre inverse1.
Tout d’abord, les analyses acoustiques ont montré que les pleurs, qu’ils aient été enregistrés au bain lors de l’administration d’un vaccin, sont caractérisés par deux grandeurs : leur hauteur, c’est-à-dire le fait qu’ils soient plus ou moins aigus (voire stridents), et leur rugosité (le fait qu’ils soient plus ou moins harmonieux ou gutturaux). En allant sur le site web associé à ce livre, vous pourrez écouter des exemples frappants de pleurs qui diffèrent selon leur hauteur et leur rugosité, et visualiser les représentations graphiques de ces pleurs. Un pleur pendant le bain sera mélodique alors qu’un pleur pendant un vaccin est chaotique. Quelque chose ne va pas. Un pleur de ce genre est pénible à entendre et doit pousser à réagir plus vite.
Nous avons ensuite comparé les pleurs enregistrés pendant des séances vaccinations. Lors d’une première vaccination avec un vaccin douloureux ils sont très rugueux et expriment une forte douleur. Mais ils ne sont pas très stridents comme si le fait d’être aigu était un facteur secondaire pour informer du niveau de douleur ou d’inconfort, le marqueur de douleur majeur restant la rugosité acoustique. Si la première injection est la plus douloureuse, les pleurs sont donc rugueux et stridents : « J’ai mal, j’ai mal, j’ai très mal ! » Une fois l’injection terminée, les pleurs baissent en rugosité indiquant ainsi que la douleur s’estompe un peu : « J’ai moins mal ! » Le bébé reçoit alors la seconde injection et ses pleurs redeviennent rugueux mais moins stridents : la douleur reprend, elle est tout juste un peu moins forte que lors de la première injection : « J’ai mal, mais c’est moins pire ! » Puis les pleurs deviennent plus harmonieux et graves : la sensation de douleur est toujours là mais légèrement estompée. Autre chanson pour les bébés recevant le vaccin le moins douloureux en premier. La première injection leur fait mal, certes, mais leurs pleurs sont tout de suite moins rugueux et signalent moins de douleur : « Ça fait assez mal, je n’aime pas ça du tout ! » Et, la douleur diminuant : « C’est supportable ! » Lorsque l’injection du vaccin le plus douloureux survient, les pleurs redeviennent stridents mais, acoustiquement, ils se rapprochent des pleurs de bain : la douleur ressentie est moindre. Les derniers pleurs enregistrés sont des pleurs d’inconfort, un sérieux inconfort, bien sûr, le bébé n’est pas heureux mais il a beaucoup moins mal.
La double leçon de ces observations : les pleurs portent des caractéristiques acoustiques informant précisément sur le niveau de douleur ressenti et… on a tout intérêt à injecter le vaccin le moins douloureux en premier.
La rugosité des pleurs recouvre en fait un ensemble de caractéristiques acoustiques que l’on qualifie de phénomènes acoustiques non linéaires. Lorsqu’un bébé pleure en raison d’une situation inconfortable mais qu’il n’a pas vraiment mal, l’air qui sort de ses poumons fait vibrer les cordes vocales de sorte qu’elles produisent un son plutôt harmonieux. Mais lorsque le bébé éprouve de la douleur ou une détresse importante, il va contracter sa cage thoracique et l’air, sortant sous une plus forte pression, va faire vibrer les cordes vocales d’une manière plus désorganisée, dite non linéaire. Un peu comme lorsque l’on souffle très fort dans une flûte ou un pipeau et que le son déraille. Ces phénomènes acoustiques non linéaires sont de différents types et portent des noms un peu techniques : chaos, sauts de fréquence, sous-harmoniques, chevrotement, biphonation, etc. Je ne vais pas les décrire en détail ici mais vous pouvez écouter ce que cela donne grâce aux enregistrements proposés sur le site web associé au livre. Dans une étude récente2, nous avons pu confirmer que ces phénomènes sonores sont bien présents dans des contextes douloureux pour le bébé.
Il est donc entendu que la rugosité acoustique est le marqueur du niveau de douleur majeur dans le pleur des bébés. Y sommes-nous sensibles ?
Nous avons fait écouter des pleurs à des adultes dans une chambre acoustique au laboratoire, tandis que nous filmions leurs visages avec une caméra thermique. Pourquoi thermique ? Que vient faire ici la température ? Lorsque nous ressentons des émotions, notre système nerveux autonome, celui que nous ne contrôlons pas volontairement, réagit. Cela se traduit par un afflux de sang dans les vaisseaux sanguins irriguant la peau du visage, en particulier au niveau des pommettes. Un sentiment amoureux, et hop ! nous rougissons (n’est-ce pas ?), entraînant une vague de chaleur qui envahit notre visage. L’afflux de sang près de la peau augmente en effet la température cutanée. Les variations d’irrigation sanguine se traduisent donc en variations de température. Loin de moi l’idée de confondre un sentiment amoureux avec l’écoute d’un pleur de bébé, et cependant… Même si cette écoute ne nous fait pas autant rougir qu’un sentiment amoureux, elle provoque une réaction émotionnelle qu’il est possible de suivre en mesurant les variations de température du visage. Dans notre expérience, les adultes entendaient des pleurs présentant différents niveaux de rugosité, donc indiquant différents niveaux de douleur exprimés par le bébé. Les résultats ont montré que les variations de température du visage provoquées par les pleurs sont plus prédictibles lorsque le pleur présente davantage de rugosité. Autrement dit, un pleur exprimant de la douleur entraîne des variations de température cutanée qui suivent bien la dynamique du pleur : la température augmente quand le pleur devient plus fort et baisse lorsque le pleur diminue en intensité. Au contraire, un simple pleur d’inconfort se contente d’induire une augmentation de la température de manière plutôt constante non liée à la dynamique temporelle du pleur3.
Récemment, nous avons fait écouter à des personnes, parents et non parents, des pleurs resynthétisés par ordinateur et pour lesquels nous contrôlions parfaitement le type et la quantité de phénomènes non linéaires4. Plus précisément, nous avons pris des pleurs enregistrés en condition de simple inconfort, donc parfaitement harmoniques, sans rugosité, autrement dit, totalement dépourvus de phénomènes non linéaires, et les avons modifiés avec un logiciel de traitement du signal en leur ajoutant des phénomènes non linéaires de différents types. Les résultats des expériences d’écoute confirment l’importance des phénomènes non linéaires pour le codage de l’information « douleur » dans les pleurs des bébés : lorsque les personnes testées entendaient des pleurs rugueux, en particulier si la rugosité venait d’un ajout de chaos acoustique, elles considéraient que le bébé éprouvait plus de douleur. Notons également que les parents percevaient mieux la douleur que les non-parents. La première conclusion à retenir est que les pleurs des bébés, comme les gémissements des chiots, portent de l’information dynamique (informant sur l’état du moment).

Les pleurs n’informent pas quant à leur cause
Comprendre pourquoi son bébé pleure est le souhait de tout parent. C’est en effet une chose d’être alerté et de réagir en allant voir son bébé, c’est autre chose d’apporter une solution adéquate au malaise qu’il manifeste par ses pleurs. Suffit-il de le prendre dans ses bras ? Faut-il lui donner à manger ? Lui changer sa couche ? Attendre simplement que l’envie de pleurer lui passe ? Appeler le médecin ?
Répondre à ces questions serait simple si les pleurs étaient un langage dont il suffirait d’apprendre le vocabulaire. Tester scientifiquement si les pleurs portent de l’information quant à leurs causes n’est pas facile. Une stratégie est d’enregistrer de nombreux pleurs de bébés et d’identifier ce qui les a fait cesser. On trouve dans la littérature scientifique un grand nombre d’articles expliquant avoir trouvé des méthodes mathématiques sophistiquées pour relier un pleur à sa cause. En y regardant à deux fois, on s’aperçoit que toutes ces études reposent sur des bases de données mal construites, incluant peu de pleurs ou des pleurs de bébés d’âges très différents. Récemment, nous avons entrepris une étude d’envergure sur la question. Comme vous allez le voir, les résultats de celle-ci sont clairs : il n’est pas possible d’identifier pourquoi un bébé pleure en se contentant de l’écouter5.
Reprenons l’étude évoquée au chapitre 1. Souvenez-vous : nous avons enregistré dix bébés filles et quatorze bébés garçons à différents âges : quinze jours, un mois et demi, deux mois et demi, et trois mois et demi après la naissance. Ces bébés étaient enregistrés en continu, chez eux, pendant deux jours d’affilée à chaque séance. Pendant ces deux journées, les parents dévoués qui avaient accepté de participer à l’étude s’employaient à noter, chaque fois que leur bébé pleurait, l’acte qui avait permis de stopper les pleurs : donner le biberon, changer la couche, le prendre dans les bras. Ces trois actions correspondaient à trois états du bébé : la faim, l’inconfort et le sentiment d’isolement.
À l’issue de la campagne d’enregistrement, nous nous sommes retrouvés avec 3 600 heures d’enregistrement dont nous avons extrait environ 40 000 syllabes de pleurs. Nous avons alors entraîné une intelligence artificielle utilisant des algorithmes de machine learning avec une partie de ces pleurs. Autrement dit, l’intelligence artificielle, experte pour ce travail, avait les moyens d’associer les caractéristiques acoustiques des pleurs avec leur cause. On demandait ensuite à cette intelligence artificielle ainsi entraînée de deviner la cause des autres pleurs, ceux qui n’avaient pas servi à l’entraîner. Bilan des courses : l’intelligence artificielle s’est montrée capable de trouver la cause des pleurs dans seulement 36 % des cas. Comme le hasard pur aurait donné un score de 33 % (il y avait trois causes de pleurs possibles), on ne peut pas dire qu’elle ait vraiment brillé.
Pour être certain qu’une intelligence artificielle ne péchait pas là où un cerveau biologique aurait fait mieux, nous avons réitéré cette expérience avec des êtres humains. Dans une première expérience, des femmes et des hommes, parents et non parents, devaient se familiariser avec les pleurs d’un des bébés que nous avions enregistrés, en utilisant aussi, comme avec l’intelligence artificielle, seulement une partie des pleurs. Chaque personne n’écoutait qu’un seul bébé pour reproduire au mieux ce qui se passe dans une vraie vie de parent. Quelques heures après l’entraînement, on faisait écouter aux personnes des pleurs de « leur » bébé, mais des pleurs de « leur » bébé qui n’avaient pas servi à l’entraînement, en leur demandant d’identifier la cause de ces pleurs. Bilan de l’affaire : 35 % de réussite, autrement dit, un score statistiquement identique à celui obtenu par l’intelligence artificielle et très proche du hasard.
Si l’on peut raisonnablement conclure à l’issue de ces expériences, que les pleurs seuls ne portent pas d’information quant à leur cause – et donc que les décodeurs de pleurs vendus dans le commerce sont à jeter sans le bébé mais avec l’eau du bain –, il faut cependant prendre quelques précautions. Premièrement, nous avons utilisé dans cette étude des séquences sonores courtes, ce que l’on pourrait appeler des syllabes de pleurs. On ne peut pas rejeter l’hypothèse que de l’information puisse être extraite de séquences beaucoup plus longues. Deuxièmement, ne pas être capable de deviner la cause d’un pleur rien qu’en l’entendant ne signifie pas qu’il n’est pas possible de comprendre pourquoi un bébé pleure dans la vie réelle. La plupart du temps, la personne qui s’occupe du bébé possède bien d’autres informations qui vont l’aider, à son insu parfois, à décoder les pleurs. Par exemple, un bébé qui n’a pas mangé depuis plusieurs heures pleure probablement… de faim. Un bébé à qui l’on n’a pas changé sa couche depuis un bon moment pleure probablement… d’inconfort. Et un bébé laissé tout seul dans sa chambre peut pleurer… d’un sentiment d’isolement. Les informations contextuelles sont extrêmement importantes pour comprendre ce qu’un bébé veut dire en pleurant. Bien sûr, il peut arriver que le bébé pleure à distance d’un repas, donc possiblement de faim, mais avec également la couche pleine et le sentiment qu’il est isolé car il est seul dans une pièce ! Là, c’est le bazar et tout se mélange avec des informations contextuelles difficiles à interpréter. Enfin, dernière chose, même si comprendre la cause d’un pleur est impossible faute d’information contextuelle ou parce que la situation est complexe, n’oublions pas qu’il est possible d’évaluer le degré de détresse ou de douleur exprimé par un pleur.
La conséquence de ces observations est que l’on doit abandonner l’idée que les pleurs d’un bébé peuvent être comparés à un langage utilisant des mots dont chacun aurait un sens précis. En fait, les pleurs font partie du répertoire vocal non verbal de l’espèce humaine. Au même titre que tous nos autres cris, exclamations et grognements divers. Leur caractéristique principale est d’être modulable à souhait et donc, comme nous l’avons dit précédemment, d’avoir une structure graduée. Ce qui signifie que le bébé dispose d’un signal sonore qu’il peut faire varier selon un continuum allant de pleurs bien harmoniques et de hauteur modérée jusqu’à des pleurs très rugueux et stridents. Le pleur est un signal dynamique par essence, ce qui lui va bien puisqu’il doit coder une information – le niveau de détresse – qui varie de manière continue depuis un simple inconfort jusqu’à une douleur aiguë.

Les deux informations contenues dans les pleurs
Les pleurs ne portent pas seulement de l’information dynamique relative à l’état émotionnel du moment ressenti par le bébé. On l’a vu il y a peu, chaque bébé pleure à sa manière et le pleur porte de l’information quant à l’identité du bébé. Les pleurs d’un bébé donné portent une signature vocale. Cette information est qualifiée de statique puisque, contrairement à l’information dynamique codant le niveau de détresse, elle est censée être présente dans tous les pleurs d’un même bébé et varier lentement au fur et à mesure qu’il grandit6. On peut se demander comment ces deux dimensions, statique et dynamique, interagissent. Sont-elles transmises de manière indépendante, ou entrent-elles en compétition car portées par des traits acoustiques qui seraient plus ou moins partagés ? Avant d’entrer dans le détail de nos pleurs humains, voyons un peu ce que l’on sait de la question chez des animaux.
Plusieurs études ont examiné la permanence d’une signature vocale individuelle entre différentes vocalisations dans le répertoire d’une même espèce animale. Les résultats montrent qu’il existe plusieurs types de situation. Prenons l’exemple du diamant mandarin, ce petit oiseau australien dont le répertoire vocal compte de nombreux cris différents (cris d’appel, de contact, d’alarme, de détresse, etc.). Chez cet oiseau, la femelle et le mâle vivent en couple fidèle et il est particulièrement utile que les deux puissent se retrouver et s’identifier acoustiquement. Des analyses acoustiques précisent qu’une signature vocale individuelle est codée dans chaque type de cri7. Autrement dit, madame et monsieur diamant mandarin pourront s’identifier par la voix, quel que soit le cri échangé. Mais il y a un hic : ces signatures vocales ne sont pas transférables entre les différents types de cris et il n’est pas possible d’identifier un individu à partir d’un cri si l’on ne connaît que les critères acoustiques de la signature individuelle dans un autre de ses cris. Un individu a donc autant de signatures vocales qu’il possède de types de cris, et son partenaire doit apprendre à toutes les connaître pour pouvoir l’identifier en toutes circonstances. Vous imaginez le travail ? On comprend qu’ils soient fidèles ! Tout serait à refaire après un changement de partenaire ! Pour d’autres animaux comme le cerf ou la vache, le système est plus souple : les traits acoustiques codant pour la signature individuelle sont partagés entre les différentes vocalisations du répertoire. Chez ces espèces, les variations acoustiques dynamiques des vocalisations qui servent à marquer l’état émotionnel de l’individu n’ont que peu d’impact sur la fiabilité de la signature vocale individuelle. Enfin, il arrive chez certaines espèces que la fiabilité de la signature vocale varie entre les vocalisations. Chez notre proche cousin le bonobo, il est plus facile d’identifier un adulte émettant un cri dans un contexte de forte excitation qu’un individu criant dans un contexte peu chargé émotionnellement8. La gradation acoustique qui code l’information dynamique (le niveau d’excitation de l’individu) s’accompagne d’une variation de l’information statique qui porte la signature vocale individuelle. Vous avez suivi ? Un cerf a la même signature pour tous ses messages vocaux. On reconnaît toujours Jules Cerf, qu’il soit tranquille ou tout excité, alors que le bonobo ne signe ses messages que quand il est très ému ! Plus difficile de reconnaître la voix de Gérard Bonobo s’il est calme.
Qu’en est-il des pleurs des bébés humains ? Même si de nombreux parents interrogés s’estiment incapables d’identifier leur bébé par ses pleurs, plusieurs études montrent qu’il est assez facile d’identifier un bébé donné à partir de ses pleurs d’inconfort. Chaque bébé pleure à sa manière lorsqu’il est en situation d’inconfort. Cette signature individuelle est portée par différents traits acoustiques, la fréquence moyenne (la hauteur) étant le principal. Certains pleurent grave, d’autres plus aigu. Rappelons que cela n’a rien à voir avec le sexe du bébé : il y a une signature vocale individuelle dans le pleur, mais pas de signature de sexe. En écoutant un bébé, on saura si c’est Pierre, Paul ou Jacqueline (à condition qu’on les ait déjà entendus), mais s’il s’agit d’un bébé inconnu, on sera bien incapable de dire avec certitude si c’est une fille ou un garçon.
Dans une étude incluant vingt-deux bébés âgés d’environ deux mois, nous avons mesuré et comparé la force des signatures vocales individuelles dans des pleurs d’inconfort et des pleurs de douleur9. Comme auparavant, les pleurs d’inconfort avaient été enregistrés lors d’une séance de bain à la maison tandis que les pleurs de douleur provenaient d’une séance de vaccination chez le pédiatre. Nous avons ensuite analysé la structure acoustique des pleurs et comparé leur capacité à coder l’information identité individuelle. Résultat : les pleurs de douleur se ressemblent davantage que les pleurs d’inconfort. La douleur uniformise les pleurs. L’intelligence artificielle a confirmé ce résultat : quand on entraîne une intelligence artificielle à identifier les bébés avec une partie des pleurs enregistrés et que l’on teste ensuite sa capacité à reconnaître chacun et chacune, on obtient de bons résultats si l’entraînement puis le test sont réalisés avec des pleurs d’inconfort (les bébés sont identifiés correctement dans 43 % des cas, le hasard étant à 11 %), et de moins bons résultats si les pleurs utilisés pour le test sont des pleurs de douleur (34,5 %). Les pleurs de douleur portent encore de l’information quant à l’identité individuelle du bébé, mais elle est moins fiable. Pour confirmer ces résultats, nous avons également testé la capacité d’auditeurs et d’auditrices adultes à identifier ces bébés. Les résultats étaient similaires à ceux obtenus par intelligence artificielle : il est difficile d’identifier un bébé par ses pleurs de douleur, en particulier si l’on a entendu auparavant seulement ses pleurs enregistrés dans un contexte d’inconfort.
Ne connaître que les pleurs d’inconfort d’un bébé est un cas probablement assez commun. Finalement, il est heureusement rare qu’un bébé hurle de douleur. On peut réfléchir à l’intérêt pour un bébé d’être moins facilement reconnu lorsqu’il est en détresse et a besoin d’aide immédiatement. Sa capacité à mobiliser toute personne à proximité, même inconnue, devient peut-être plus grande, ce qui représente un atout pour sa survie. Bref, même en l’absence d’information sur la cause du pleur, la personne en charge du bébé a toutes les chances de savoir pourquoi il pleure car de nombreuses indications contextuelles viennent compléter le pleur.
Jusqu’à présent, nous n’avons envisagé que des situations où le bébé est en bonne santé : le pleur est son moyen de communiquer ses besoins et de solliciter des soins. Mais que se passe-t-il quand la situation est plus périlleuse ? Peut-on par exemple savoir si un bébé est malade en écoutant ses pleurs ? C’est cette question à laquelle nous allons maintenant répondre.
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Mon bébé pleure, c’est normal ?
L’humain est une espèce animale dont les nouveau-nés, filles ou garçons, arrivent au monde encore très immatures. Cette situation est connue chez de nombreux oiseaux où les parents nourrissent avec ardeur des petits tout nus, aveugles et bien sûr incapables de voler, ou chez les marsupiaux, comme les kangourous, dont les jeunes naissent dans une sorte d’état larvaire et terminent ensuite leur développement corporel dans la fameuse poche. Cette immaturité des nouveau-nés n’est cependant pas très habituelle chez les primates, où elle est en général réduite si l’on compare avec les mois et les années dont les bébés humains ont besoin pour devenir autonomes. Pensez aux bébés singes farceurs qui descendent tellement vite du dos de leur mère après leur naissance pour se courir après les uns les autres. De fait, nos bébés humains naissent… trop tôt.
Des estimations – certes plus ou moins farfelues – suggèrent que les bébés humains devraient séjourner pendant seize mois au lieu de neuf dans le ventre maternel pour sortir un tant soit peu moins dépendants. Il y a sans doute de bonnes raisons à ce qu’ils ne restent pas si longtemps à l’abri. Au-delà des neuf mois fatidiques, peut-être seraient-ils tout simplement trop gros pour franchir la porte de sortie ? Peut-être que continuer d’assurer leur croissance coûterait trop d’énergie à la mère et qu’il est plus avantageux de passer à un mode plus économique comme l’allaitement ? Personne n’en sait trop rien. Le fait est que le bébé humain naît totalement dépendant d’autres personnes pour sa survie, et qu’il ne dispose que de peu de moyens pour se défendre dans ce nouveau monde, à part ses cordes vocales : le pleur apparaît donc comme une solution efficace.
Gardons cela en tête : il est normal que votre bébé pleure. Cette affirmation ne signifie pas qu’il faut le laisser pleurer tout seul dans son coin. Nous ne le répéterons jamais assez, le pleur est un signal qui vous est destiné et il faut y répondre.
L’information dynamique portée par le pleur traduit le niveau de douleur ou de stress du bébé. C’est évidemment une information qui, si on la comprend finement, permettra de savoir s’il faut se précipiter vers son bébé, appeler le médecin, ou s’il va suffire de le nourrir ou de lui faire un simple câlin.
À côté des variations dynamiques des pleurs liées à la douleur ou au stress, il ne faut pas oublier les informations statiques dont nous avons déjà parlé, celles relatives à l’identité du bébé. Ces informations ne vous serviront que rarement à identifier votre bébé : vous le connaissez et vous vous trouverez rarement au milieu d’une foule de bébés dans laquelle il vous faut reconnaître le vôtre, comme c’est le cas pour des parents manchots devant retrouver leur poussin dans une colonie qui en contient des centaines. Mais ces informations peuvent vous servir à discerner un problème. Si la voix du bébé change, si vous ne la reconnaissez plus, c’est qu’il se passe quelque chose et quelque chose qui mérite davantage qu’un coup d’œil, même attentif.
Le pleur au fil du temps
Les pleurs connectent le bébé aux personnes qui s’occupent de lui dès sa naissance et pendant les premiers mois de la vie. Durant cette période, le cerveau du bébé est en développement constant et profite à chaque instant des interactions avec son environnement. On l’a vu, le nombre de pleurs produits chaque jour ainsi que leurs caractéristiques acoustiques changent avec le développement du bébé. Bien que l’on constate d’importantes différences entre les bébés – chacun est un individu avec ses propres caractéristiques –, il est possible de dresser un tableau général de la quantité et du type de pleurs émis, et de la manière dont ces caractéristiques varient au cours des premiers mois de vie. Chacun sait que le bébé pleure dès les premiers instants de sa vie, dès sa sortie à l’air libre. Ce premier pleur est tout à fait important puisqu’il signe sa capacité à respirer. Mais ce n’est pas à ce stade que le bébé est le plus pleureur. C’est progressivement au fil des premières semaines que le bébé va utiliser de manière de plus en plus soutenue son moyen de communication favori, pour atteindre un pic entre six et huit semaines. Des études montrent qu’à cet âge-là, la plupart des bébés pleurent environ deux heures par jour. Il y a bien sûr de nombreuses exceptions : certains bébés pleurent moins, d’autres beaucoup plus, comme nous le verrons plus loin lorsque nous parlerons des coliques du nourrisson. Ensuite, les choses se stabilisent et, à partir de dix ou douze semaines, les pleurs deviennent moins fréquents, une bonne heure par jour seulement. À cet âge et jusqu’à la fin de sa première année de vie, le bébé continue d’utiliser les pleurs comme moyen de sollicitation, mais de manière plus raisonnable, pourrait-on dire. Ce schéma général de la dynamique temporelle des pleurs au cours des premiers mois de vie – augmentation, puis diminution et stabilisation – semble indépendant de la manière dont les personnes de son entourage se comportent. Il serait donc plutôt lié à des modalités de développement physiologique communes à tous les bébés.
Les pleurs présentent de plus un cycle journalier : la plupart des bébés pleurent plutôt en fin d’après-midi et le soir. Les Anglo-Saxons appellent ce moment de la journée où de nombreux bébés se mettent à pleurer, la Witching Hour, ce qui signifie littéralement l’heure des sorcières. Notons que cette heure est à géométrie variable, puisqu’elle se place généralement entre 17 et 23 heures. Les sorcières se hâtent plus ou moins. Elles restent aussi plus ou moins longtemps, puisque ces pleurs de soirée durent entre quelques minutes et… quelques heures. À notre connaissance, aucune étude scientifique n’a jamais établi avec certitude la ou les raisons de ces pleurs. Pourtant, chacun et chacune y va de son explication. D’aucuns disent que le bébé n’arriverait pas à s’endormir, énervé qu’il serait après une journée bien remplie. D’autres avancent que le bébé serait au contraire trop fatigué pour dormir. D’autres encore suggèrent que ce serait le fait de grandir qui serait responsable de cette agitation. Ces tentatives d’explication presque déconcertantes de naïveté sont régulièrement avancées, parfois de manière tout à fait assurée alors qu’aucun élément tangible ne vient les défendre.
Pour avoir des explications rationnelles, rappelons-nous ce que nous savons déjà des pleurs : ce sont des signaux de communication qui signalent un inconfort, une douleur ou une détresse. Peut-être que le bébé pleure car ses parents, qui eux peuvent avoir de bonnes raisons d’être fatigués de leur journée, sont moins disponibles qu’à d’autres moments et ignorent quelque peu leur progéniture en la laissant seule dans son lit. Peut-être que des douleurs liées à la digestion ou à une sensation de faim sont plus susceptibles d’apparaître à ce moment de la journée. Des travaux montrent ainsi que la teneur en matières grasses du lait produit par la mère diminue au cours de la journée, suggérant que les prises alimentaires du bébé ne se valent pas au cours du temps et sont peut-être moins suffisantes le soir. Pour les bébés nourris au biberon dont le lait reste par définition parfaitement identique tout au long de la journée, c’est peut-être l’inverse : un lait trop riche le soir serait-il plus difficile à digérer ? Rien n’est moins certain. Enfin, peut-être que d’autres phénomènes douloureux encore mal compris, comme ceux liés aux pleurs de colique, sont davantage présents en fin de journée pour des raisons qui nous échappent encore. Laissons là leurs mystères aux pleurs de soirée.

Les pleurs de coliques
Parfois, le bébé pleure tous les jours, pendant de longs moments, comme s’il ressentait une forte douleur. Ces pleurs sont les fameux pleurs de coliques1. Ces « bébés à coliques » sont nombreux, puisqu’ils représentent environ un quart des bébés âgés de moins de six semaines dans les pays occidentaux. Ce pourcentage baisse à moins de 10 % à huit à neuf semaines. À dix ou douze semaines, il ne reste plus qu’un bébé sur cent qui continue de pleurer ainsi. Les bébés filles et les bébés garçons sont logés à la même enseigne. On n’observe aucune différence notable non plus entre les bébés nourris au sein et les adeptes du biberon.
Il y a déjà un certain temps, les médecins s’étaient entendus pour déterminer les critères des coliques : un bébé avait des coliques lorsqu’il pleurait plus de trois heures par jour, plus de trois jours par semaine et pendant au moins trois semaines. Ce qui fait tout de même beaucoup à supporter pour les personnes qui s’occupent du bébé. D’autant plus que la perception qu’en ont les parents n’est pas forcément le reflet exact de la réalité : une étude a montré que seulement un tiers des bébés qualifiés de pleureurs excessifs par leur mère répondaient effectivement aux critères de la colique. Ces règles ne sont donc qu’approximatives et sujettes à caution. La médecine moderne considère que des bébés sujets aux coliques répondent aux critères suivants : ils ont moins de cinq mois, sont en bonne santé, et pleurent sans raison apparente et sans que l’on puisse les calmer.
Dans tous les cas, un bébé à coliques est synonyme d’anxiété et de manque de sommeil pour les parents, avec pour seul espoir, heureusement bien réel, que ce n’est qu’un mauvais moment à passer puisque les coliques vont cesser en quelques semaines. Si l’on considère, probablement avec raison, que les coliques sont un phénomène plutôt bénin et n’indiquant pas de trouble physiologique majeur, ceci ne veut pas dire qu’il ne faut rien faire. Les premiers mois de vie du bébé sont précieux dans l’établissement de la relation parent/enfant. En étant source de stress intense pour le bébé lui-même, pour les parents et les proches, des coliques persistantes peuvent gâcher cette dynamique et avoir un impact sur les relations avec l’enfant bien après la période des coliques. En toute extrémité et comme nous y viendrons dans le dernier chapitre, des pleurs incessants peuvent conduire à des comportements inadaptés et dangereux pour le bébé. Le syndrome du bébé secoué est rare, mais personne n’est à l’abri de mal réagir aux pleurs lancinants et ininterrompus d’un bébé impossible à calmer.
Alors qu’il est souvent avancé que les coliques sont liées à des maladies ou des problèmes digestifs, on leur trouve très rarement une cause claire. Moins de 5 % des enfants ayant des pleurs de coliques sont diagnostiqués pour une maladie. Une hypothèse avance que le bébé aurait du mal à digérer les quantités importantes de lait qu’il ingère. En effet, l’alimentation liquide donnée au bébé, en moyenne 150 millilitres de lait par kilogramme de poids par vingt-quatre heures, est proportionnellement énorme par rapport au poids du bébé. C’est comme si un adulte de 70 kg devait boire plus de 10 litres de lait par jour. On met aussi souvent en cause l’existence de fermentations intestinales produisant des gaz. Si les bébés en crise de coliques émettent effectivement souvent des gaz, il n’y a cependant pas de preuve bien établie que ces pleurs puissent être causés par une douleur abdominale ou autre. Aucun antalgique n’a vraiment calmé des pleurs de coliques.
Plusieurs pistes d’explication se dégagent cependant. Des études récentes suggèrent que le système intestinal des bébés à coliques serait un peu différent de celui des autres bébés, en particulier en ce qui concerne leur microbiote, c’est-à-dire les populations de bactéries qui peuplent les intestins et sont indispensables à une bonne digestion. Les bébés sujets aux coliques pourraient avoir un microbiote favorisant une inflammation intestinale douloureuse et une production trop importante de gaz intestinaux. On a d’ailleurs trouvé une présence accrue de marqueurs d’une inflammation intestinale chez les bébés à coliques. Il est aussi possible que le système nerveux qui innerve l’intestin joue un rôle. Les coliques pourraient s’expliquer par des interactions entre microbiote, système nerveux intestinal et cerveau. La piste est prometteuse et ces interactions n’ont pas encore révélé tous leurs mystères. Il faut dire qu’elles sont particulièrement compliquées à étudier, puis à comprendre.
Un mot encore sur cette histoire de microbiote intestinal. La colonisation de l’intestin du bébé par des bactéries est un processus normal, et même indispensable. Sans bactéries, pas de digestion possible. Cette colonisation est influencée par de nombreux facteurs. Par exemple, un accouchement par voie naturelle enrichit le microbiote du bébé car le microbiote vaginal de la mère est très riche et, au passage, le bébé en récolte une partie. Plus intéressant dans ce domaine, donc, qu’un accouchement par césarienne, dans lequel l’intervention d’antibiotiques tueurs de bactéries n’aidera pas non plus. Le contact avec les personnes de l’entourage du bébé, à la maternité puis à la maison, participera à la constitution de son microbiote, car les bactéries adorent passer d’un individu à l’autre. Jouera aussi la manière dont il est alimenté et, nous l’avons dit, la prise éventuelle d’antibiotiques. Cependant, aucune étude n’a jamais réussi à relier de manière simple et évidente un de ces facteurs avec la présence ou l’absence de coliques.
Autre hypothèse avancée : les bébés à coliques seraient moins capables de réguler leurs pleurs que les bébés n’ayant pas ce problème. Lorsqu’on leur donne du sucrose, un composé qui calme habituellement les bébés, ils continuent de pleurer. Des scientifiques ont suggéré que le cerveau des bébés à coliques serait moins réceptif à la sensation de sucré en raison d’une déficience en certains neurotransmetteurs, mais on ne peut pas dire que l’on ait des certitudes en la matière.
Un autre facteur physiologique pourrait être impliqué dans la mise en place de coliques : la production et la régulation des sels (ou acides) biliaires. Chez le bébé comme chez l’adulte, ces sels biliaires sont produits par le foie, délivrés dans l’intestin, puis retournent au foie. Dans l’intestin, ils jouent différents rôles importants facilitant la digestion. Un niveau insuffisant de sels biliaires dans l’intestin peut induire une mauvaise absorption des graisses et des nutriments apportés par la nourriture, et peut aussi amener à des modifications du microbiote : on y revient encore. Ce déséquilibre pourrait contribuer aux coliques. Il est en effet intéressant de constater que la maturation du fonctionnement du foie pendant les mois suivant la naissance va de pair avec la mise en place, puis l’arrêt des crises de colique. Chez l’adulte d’ailleurs, une baisse de concentration des sels biliaires dans l’intestin peut se traduire par des contractions douloureuses de l’intestin.
Enfin, un dernier facteur physiologique est soupçonné de jouer un rôle dans la genèse des coliques : une certaine immaturité du système nerveux entourant le tube digestif. Ce système nerveux, constitué de neurones et de leurs connexions, pilote les contractions de l’estomac et de l’intestin, ce que l’on appelle la motilité du tube digestif. Il contrôle aussi la sécrétion de mucus intestinal, le milieu de vie du microbiote, ce qui peut en influencer la composition, certaines bactéries se plaisant plus ou moins dans tel ou tel milieu, et abandonnant l’affaire si rien ne leur convient. Nous n’avons pas de preuve directe que ces phénomènes sont impliqués dans les coliques. Cependant, des études montrent que des bébés prématurés peuvent connaître une motilité anormale due à une immaturité de certaines cellules nerveuses ayant fonction de pacemakers. Et ces bébés nés prématurément ont une propension à pleurer de manière excessive pendant leurs premiers mois de vie.
Les causes possibles des coliques ne s’arrêtent pas à la physiologie du tube digestif et du système nerveux. On a bien sûr pensé à la possible influence de la manière dont est nourri le bébé, mais les résultats des études ne donnent pas de conclusion définitive. Contrairement à l’idée reçue, il ne semble pas que nourrir au biberon favorise spécialement les coliques. Cependant, chez certains bébés, une intolérance à des protéines du lait de vache semble associée à la présence de coliques, donnant ici un argument pour favoriser l’allaitement maternel. Le niveau d’anxiété des parents pourrait aussi jouer un rôle important. Les résultats des études sont cependant compliqués à interpréter et nous sommes encore loin de comprendre les relations de cause à effet entre le niveau de stress familial et la propension du bébé à faire des coliques. En revanche, un facteur aggravant est avéré : la fumée de cigarette. Si les parents fument, le bébé a deux fois plus de chance de pleurer de coliques. Pourquoi ? Parce que la nicotine, ce sympathique composant du tabac, passe facilement la barrière placentaire pour aller dans le sang du fœtus où elle va modifier le fonctionnement de son système nerveux. La cible de la nicotine consiste en certains récepteurs présents sur des neurones : les récepteurs nicotiniques dont le nom ne doit évidemment rien au hasard. La nicotine reçue pendant la grossesse en modifie le nombre et la structure. Le problème est que ces récepteurs jouent un rôle prépondérant dans l’activité du système nerveux autonome parasympathique, un acteur essentiel de la régulation de la motilité digestive. En résumé, la nicotine absorbée par la mère, soit parce qu’elle fume elle-même soit parce que son entourage fume, va perturber la motilité digestive du bébé après la naissance (cette motilité porte le doux nom de péristaltisme). Un péristaltisme perturbé est synonyme de déboires digestifs.
Enfin, des pratiques culturelles pourraient entrer en jeu. Les coliques semblent plus fréquentes chez les bébés du monde occidental que chez ceux des sociétés chasseuses-cueilleuses. D’une manière générale, les bébés de ces dernières pleurent beaucoup moins, probablement parce qu’ils sont portés par quelqu’un l’essentiel du temps et nourris à la demande. Une étude menée chez les !Kung San du Botswana donne un éclairage intéressant. Chez les !Kung San, les bébés ne sont jamais laissés seuls : ils restent toujours en contact avec leur mère. Ce mode de relation modifie évidemment la durée journalière des pleurs. Si les bébés !Kung San pleurent moins longtemps que ceux des sociétés industrialisées, c’est pour une raison simple : ils obtiennent immédiatement une réponse aux signaux de sollicitation que sont leurs pleurs, que ce soit par leur mère ou par une autre personne2. En revanche, l’évolution de la courbe du nombre de leurs pleurs est similaire : une augmentation jusqu’à six ou huit semaines, puis une diminution jusqu’à la douzième semaine.

Les pleurs indicateurs de maladie
Peut-on discerner un problème pathologique rien qu’en écoutant les pleurs d’un bébé ? Autrement dit, y a-t-il des maladies qui se traduisent par des pleurs différents de ceux émis lorsque le bébé est bien portant ? Et vice versa ?
D’abord, tout changement abrupt dans la manière dont votre bébé pleure doit vous alerter. Nous avons évoqué que les pleurs du bébé changent tout simplement avec l’âge. Ils deviennent par exemple plus harmonieux et plus graves. Ils peuvent être plus puissants puisque les poumons grossissent et que le souffle du bébé devient plus énergique. Cependant, ces changements sont très progressifs. Si votre bébé se met d’un coup ou en quelques heures à pleurer d’une manière qui vous est inconnue ou qui vous paraît étrange, cela vaut le coup d’y prêter immédiatement attention. De même, s’il se met à pleurer de façon continue et apparemment sans raison, alors qu’il pleure peu habituellement, il faut réagir. N’oublions jamais la règle d’or : le pleur du bébé est un signal qui porte de l’information et qui est adressé à la personne qui s’occupe de lui. Tout changement dans le pleur est une information nouvelle et potentiellement importante pour la survie du bébé.
De nombreuses études ont cherché à mettre en évidence des corrélations entre telle ou telle maladie ou malformation et les caractéristiques acoustiques des pleurs. En effet, puisque le tractus vocal, le système respiratoire, et les processus neurophysiologiques mis en jeu lors de la production sonore peuvent être affectés par certaines pathologies ou situations critiques, les pleurs des bébés malades sont susceptibles de présenter des caractéristiques uniques qui les distinguent des pleurs des bébés bien portants. Il n’est pas actuellement possible de conclure à coup sûr qu’un bébé est atteint de telle ou telle maladie rien qu’en écoutant ses pleurs. La recherche scientifique est encore au travail en ce domaine.
Que savons-nous avec certitude aujourd’hui ? Que les situations ou maladies suivantes sont corrélées avec des pleurs dont les caractéristiques semblent particulières : encéphalopathie anoxique ou asphyxie néonatale (lorsque le nouveau-né a des problèmes pour maintenir une ventilation respiratoire spontanée efficace), déficience auditive congénitale (quand le bébé a du mal à entendre suite à un problème génétique, malformatif, ou dû à un médicament), hypothyroïdie, ictère néonatal avec encéphalopathie hyperbilirubinémique, fente alvéolo-labio-palatine, syndrome de détresse respiratoire, certaines anomalies génétiques (comme le syndrome du cri du chat qui affecte le cinquième chromosome), etc. En comparaison avec les pleurs des bébés sains, les pleurs de ces bébés présentent souvent une fréquence fondamentale plus élevée (le pleur est perçu comme plus aigu), une dysphonation se traduisant par des vibratos et des changements brutaux d’harmoniques, ainsi qu’un contour mélodique plat, autrement dit, les pleurs sont peu modulés, peu chantants. Un jour peut-être, en particulier avec les progrès de l’intelligence artificielle, on peut espérer utiliser de manière fiable la structure acoustique des pleurs comme un marqueur de maladie ou de situation critique pour le bébé. C’est et ce sera encore un travail long et difficile car cela demande d’enregistrer de très nombreux bébés, de suivre leur état de santé, puis de tester l’existence de corrélations fortes et statistiquement significatives entre leurs pleurs et leur état physiologique et développemental. Bien que des scientifiques y travaillent, cela va demander encore quelques années.
Dans l’état actuel des connaissances, je le répète : si vous repérez que le pleur de votre bébé change, que vous ne l’avez jamais entendu pleurer comme cela, c’est sans doute une bonne idée d’en parler à votre médecin ou votre pédiatre.

Les bébés prématurés
Nés avant l’heure, les prématurés commencent leur vie aérienne avec plus de difficultés que leurs copains et copines ayant pu attendre le bon moment pour voir le jour. Bien que la prise en charge des prématurés ait progressé de façon considérable, il reste des bébés dits à risque. Un des risques majeurs réside dans la difficulté qu’ont souvent ces bébés à suivre une trajectoire neurodéveloppementale correcte. Une étude menée sur des nouveau-nés immédiatement après leur naissance a montré qu’il est possible de classer les pleurs selon que le bébé est né prématuré ou à terme. Certains bébés prématurés produisent ainsi des pleurs marqués par une dysphonie (double fréquence fondamentale), une fréquence fondamentale plus aiguë, et des modulations atypiques de la fréquence fondamentale telles que des montées et descentes brutales, ou au contraire une ligne mélodique plate. Ces anomalies acoustiques sont probablement liées à un moindre contrôle neuromusculaire du larynx et du flux d’air, et à des variations anatomiques du tractus vocal, et même parfois à des lésions neuroanatomiques. Ces états dysphoniques ont pu parfois être corrélés à un dysfonctionnement de certains éléments du système nerveux. Ces observations sont intéressantes et permettent d’imaginer que les pleurs puissent aider un jour à suivre le bon développement d’un bébé prématuré, en particulier ceux présentant le plus haut risque neurodéveloppemental. Il reste cependant beaucoup à faire avant d’atteindre ce but.

L’autisme
L’autisme est un syndrome complexe et multiforme, et il n’est pas dans les objectifs de ce livre d’en détailler toutes les caractéristiques de manière approfondie. Une caractéristique largement reconnue de ce trouble neurodéveloppemental est qu’il se traduit par des difficultés dans les interactions sociales, la maîtrise des signaux de communication comme le langage et leur compréhension. Il n’existe pour l’instant aucun médicament miracle permettant de corriger ces effets.
Actuellement, les approches les plus efficaces pour les limiter sont éducatives et comportementales. Elles permettent d’aider considérablement les enfants dans leur développement et de faciliter leurs interactions sociales. Ces approches sont d’autant plus efficaces qu’elles sont mises en œuvre tôt. Dès les premières semaines ou mois suivant la naissance serait idéal. Or, le diagnostic de l’autisme n’est généralement pas posé avant les deux ans de l’enfant. Il est souvent confirmé seulement vers quatre ans. Identifier beaucoup plus tôt qu’un enfant est à risque autistique est donc un objectif majeur. Le pleur étant le premier signal de communication du petit être humain, les scientifiques en sont rapidement venus à l’idée que la manière dont un bébé pleure pourrait témoigner d’un risque autistique éventuel. Pourquoi les pleurs des bébés à risque autistique seraient-ils différents ? Dans le premier chapitre, nous avons vu que le pleur est produit par la vibration des cordes vocales, elle-même entraînée par le passage de l’air provenant des poumons. Ce processus est dirigé par le cerveau du bébé, en particulier par des neurones d’une région de la base du cerveau appelée le tronc cérébral, ainsi que d’une autre région plus centrale, connue pour être impliquée dans la gestion des émotions, le système limbique. Ces régions cérébrales font justement partie de celles dont on a de bonnes raisons de penser qu’elles sont impliquées dans les troubles autistiques.
Bien que beaucoup reste encore à découvrir, les premiers résultats de comparaisons entre des pleurs de bébés qui n’ont pas développé de troubles autistiques lorsqu’ils ont grandi et ceux de bébés ayant développé ensuite ces troubles sont prometteurs. Les pleurs indiquant un risque autistique semblent atypiques : ils sont plus courts que la normale, avec des variations de hauteur différentes (ils sont souvent plus aigus et variables), peu harmonieux, et évoluent différemment avec l’âge de l’enfant. Une interprétation possible : les bébés à risque autistique auraient plus de mal à contrôler leurs pleurs et à y coder une information pertinente. Leur difficulté à communiquer serait déjà présente. Cependant, il faut rester prudent, il n’y a encore aucun lien précisément établi entre les pleurs et l’autisme.
Des pleurs répondant aux caractéristiques que nous venons de décrire doivent mettre la puce à l’oreille, si j’ose dire, et vous inciter à en parler à votre médecin, surtout si vous constatez d’autres comportements qui vous semblent étranges de la part de votre bébé. Mais même si votre bébé a des pleurs aigus et qui vous semblent trop courts, il n’est pas forcément autiste.
D’autres études se sont tournées vers les parents d’enfants diagnostiqués autistes. Elles ont montré que les parents ont de grandes difficultés à décoder les signaux de leur bébé. En particulier, ils n’arrivent pas à comprendre pourquoi leur bébé pleure. Nous savons bien que les pleurs des bébés ne semblent pas porter d’information quant à leur cause, et des parents de bébés non autistes ne pourront pas non plus savoir si leur bébé a faim, s’il se sent seul ou s’il veut qu’on lui change sa couche rien qu’en écoutant ses pleurs. Cependant, ces parents sauront repérer si leur bébé pleure en raison d’un simple inconfort ou parce qu’il a très mal, ce qui leur permettra d’apporter une réponse adéquate aux sollicitations. Pour les bébés autistes, l’évaluation du degré de détresse semble très difficile. Peu harmonieux, rugueux et aigus, les pleurs d’un bébé à risque autistique seront systématiquement décodés comme signalant douleur et stress, même s’ils veulent signaler un simple inconfort. Ils n’expriment pas correctement l’information que le bébé voudrait envoyer et, en retour, le bébé ne recevra pas ce dont il a besoin. Une étude montre que des mères d’enfants sans trouble autistique s’emploient à les toucher et à les bercer pour les calmer, tandis que des mères d’enfants à risque autistique ont plus tendance à parler aux bébés, à leur poser des questions, bref, à leur demander d’expliquer ce qui les pousse à pleurer ainsi. Ne comprenant pas la signification des pleurs, la mère tente d’autres stratégies de communication, sans doute vouées à l’échec. Cette situation est un cercle vicieux : la personne s’occupant du bébé ne comprenant pas ce qu’il veut, va réagir de façon inadéquate, et le bébé non satisfait va continuer à pleurer, et de manière toujours aussi incompréhensible.
Aujourd’hui, l’impact de pathologies neurologiques sur la structure acoustique des pleurs fait consensus. Pourtant, malgré l’existence de dispositifs perfectionnés d’analyse et de traitement de l’information acoustique appuyés par l’intelligence artificielle, l’analyse des pleurs ne fait pas partie des méthodes d’évaluation du risque neurodéveloppemental. Elle n’est donc pas utilisée pour diagnostiquer efficacement les maladies du bébé. Tout repose donc sur les oreilles des personnes proches du bébé.
Encore une fois, il est tout à fait normal que votre bébé pleure : il vous informe simplement d’un inconfort, qu’il a faim ou qu’il a besoin de vous. Il serait même anormal qu’il ne pleure jamais. Mais parfois, le pleur signale un problème qui va demander des actions énergiques et rapides, et c’est sur les personnes qui s’occupent de lui que le bébé compte pour décoder cette information.
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Comprendre les pleurs des bébés : instinct ou apprentissage ?
Depuis des siècles court le bruit qu’il suffit d’écouter son instinct ou son intuition pour comprendre les pleurs d’un bébé, vous avez sûrement déjà entendu cela. Et plus encore, selon certains et certaines, les parents auraient même un sixième sens qui leur permettrait de deviner à l’avance ce que leur bébé souhaite et d’interpréter correctement les signaux qu’il envoie, en particulier ses pleurs. On lit et on entend ainsi que ces capacités incroyables seraient surtout dévolues aux mères. L’instinct maternel est considéré comme parfaitement démontré et biologiquement incontournable. Les chattes défendent leurs chatons, les vaches leurs veaux et les brebis leurs agneaux. Qui chercherait à remettre en question ce que Dame Nature nous aurait donné ? Tant pis pour les mères désemparées devant les pleurs incessants de leur bébé, ne sachant que faire bien qu’elles fassent appel à un instinct désespérément muet. Et, tant pis aussi pour les papas complètement dénués du fameux instinct. Quant au sixième sens parental, celui qui permettrait de tout comprendre, voire d’avoir des visions prémonitoires des besoins du bébé, il semble réservé à une élite de super-parents quasimédiums.
Si la seule intuition que vous ayez est de ne pas faire partie de cette élite, ce chapitre est pour vous. Nous allons découvrir ensemble ce que dit la science à propos de ce fameux instinct maternel (ou parental), tout en veillant à garder le cap sur ce qui nous intéresse ici : comprendre le pleur de nos bébés. Les « informations » pseudo-scientifiques que j’ai citées plus haut n’ont évidemment aucune base sérieuse et il est scandaleux que des personnes ou des organismes plus ou moins bien intentionnés s’en fassent l’écho. Ils sont a minima très mal renseignés : le sixième sens prémonitoire des parents n’a jamais été démontré, et pour cause, il n’existe pas ; et l’impression parfois de deviner ce qui va se passer repose simplement sur le fait que notre cerveau a une bonne notion des probabilités. Un exemple simple : voici plusieurs heures que le bébé a mangé et n’a pas pleuré, il est probable qu’il pleure bientôt, et ce sera parce qu’il a faim.
En revanche, une connaissance fine du comportement du bébé, de ses habitudes et humeurs, peut permettre à des parents attentifs de prévoir le plus tôt possible tout un tas de choses, sans qu’ils aient besoin d’un prétendu sixième sens.
Qu’est-ce qu’un instinct ?
La question de l’existence d’un instinct parental et d’un instinct maternel est plus intéressante que celle du sixième sens, et surtout elle est complètement légitime. Nos comportements, comme ceux des autres animaux, ont été façonnés par des millions d’années d’évolution biologique, et la construction de notre cerveau dépend largement de notre patrimoine génétique – les informations codées dans l’ADN qui sont transmises de génération en génération. Les comportements ainsi façonnés par l’évolution constituent un élément essentiel de l’arsenal biologique qui nous permet de vivre et de nous reproduire. On désigne par instinct un comportement ou une séquence de comportements plus ou moins complexes qu’un organisme exécute automatiquement. Le comportement de roulage de l’œuf par l’oie est un exemple décrit par le célèbre éthologiste récipiendaire du prix Nobel Nikolaas Tinbergen. Lorsqu’une oie voit son œuf en dehors de son nid, elle va le rouler avec son bec pour l’y remettre dans une suite toujours identique de comportements : elle fixe l’œuf des yeux, étend le cou et le roule vers le nid avec le dessous de son bec. Dès que l’oie voit un œuf qui n’est pas à sa place, la séquence de comportements s’enclenche. Une fois enclenchée, elle va jusqu’au bout : si l’on enlève l’œuf à l’oie au milieu de la séquence comportementale, quand elle commence de le rouler avec son bec par exemple, l’oie continue à rouler un œuf imaginaire jusqu’au nid. L’oie n’a jamais appris ce comportement, personne ne le lui a expliqué, et toutes les oies du monde le font.
À l’instinct, on associe d’ailleurs généralement la notion de comportement inné, largement piloté par les gènes et qui n’a pas besoin d’être appris. S’occuper d’un bébé, et en particulier comprendre ses pleurs et savoir comment y répondre, est fréquemment considéré comme un instinct. Un instinct maternel surtout. Est-ce bien raisonnable de voir les choses ainsi ?

L’inné et l’acquis
On entend souvent que tel ou tel comportement serait inné, piloté par nos gènes, tandis que tel ou tel autre serait acquis et demanderait de l’expérience et de l’entraînement. En réalité et comme d’habitude en biologie, les choses sont complexes : un comportement quel qu’il soit est le résultat d’interactions entre un patrimoine génétique et des influences extérieures. L’inné et l’acquis discutent entre eux. Aucun ne décide de tout. Un comportement repose aussi sur un processus de développement. Prenons le langage par exemple : nous, humains, avons les dispositions génétiques nécessaires, ce que n’a pas un chimpanzé, incapable de parler une langue humaine. Nous avons cependant besoin d’être au contact d’autres humains qui maîtrisent déjà la parole – on apprend la langue dans laquelle on est plongé –, et il nous faut plusieurs années avant de bien maîtriser ce comportement : parler demande de l’entraînement.
Si le patrimoine génétique en constitue les briques, l’immense majorité des comportements que nous pouvons mettre en œuvre à l’âge adulte (marcher, parler, lire, fabriquer quelque chose, jouer du piano ou changer la couche d’un bébé), nous avons dû les apprendre. Sans nos gènes d’humains et sans apprentissage, pas de langage et pas de changement de couche.

Reconnaître un bébé par ses pleurs :
les femmes sont-elles plus douées que les hommes ?
La capacité à identifier que c’est bien son propre bébé qui pleure contribue à aider les parents à répondre de manière utile. Les bébés ne pleurent pas tous de la même manière et avoir une connaissance de celle dont son propre bébé pleure est certainement important. De plus, les pleurs d’un bébé varient selon ses besoins, son état émotionnel et le degré d’urgence. Il est probable que l’on est d’autant plus apte à répondre de manière adéquate aux sollicitations du bébé que l’on connaît bien la manière dont il pleure. Si l’on en croit l’hypothèse de l’instinct maternel, les mères devraient être meilleures que les pères en la matière. D’ailleurs, des études menées dans les années 1970-1980 avaient rapporté que des mères reconnaissaient plus facilement et de manière plus précise leur bébé d’après ses pleurs que des pères.
Cependant ces études n’avaient pas tenu compte d’un facteur important : le temps passé avec le bébé. Il semble pourtant évident que la facilité à identifier un bébé par ses pleurs puisse dépendre du temps que l’on passe avec lui. Petit aparté non sans intérêt : il s’avère que de plus en plus de parents téléphonent en même temps qu’ils changent leur bébé. Ce comportement est potentiellement dangereux pour le bébé, car tomber de la table à langer peut laisser des séquelles irréversibles sur le cerveau ; en outre, des études montrent que le parent ne prêtant plus attention au bébé pendant qu’il téléphone, celui-ci cesse alors vite de chercher le regard de sa mère ou de son père, et les interactions parent/enfant cessent. On n’a pas encore mesuré l’impact de ce comportement sur le développement intellectuel et social de l’enfant, mais il pourrait être majeur et d’autant plus tragique si la même situation se reproduit lorsque l’on nourrit le bébé ou que l’on le berce sans y prêter attention. Un conseil donc : lorsque vous êtes avec votre bébé, laissez votre téléphone dans une autre pièce et n’allez surtout pas décrocher s’il sonne !
Revenons à nos moutons. Dans notre laboratoire, nous avons de nouveau comparé la capacité de mères et de pères à identifier leur bébé rien qu’en entendant ses pleurs1. Le protocole expérimental était simple : enregistrer des pleurs au moment du bain, rechercher la présence d’une signature vocale pour vérifier que chaque bébé était bien reconnaissable, et tester des mères et des pères en leur faisant écouter des pleurs. Nous avons aussi pris soin d’interroger chaque parent quant au temps qu’il passait en moyenne chaque jour avec son rejeton. Les analyses acoustiques montrèrent que chaque pleur porte une signature vocale propre à chaque bébé, comme il a été vu précédemment. Passons maintenant aux tests, effectués sur vingt-neuf mères et vingt-sept pères. À tour de rôle, ces parents devaient écouter, dans des conditions parfaitement contrôlées au laboratoire, une succession de pleurs d’une durée d’environ six secondes chacun, et dire s’ils provenaient de leur bébé ou d’un bébé inconnu. La tâche était difficile : ce n’était pas moins de trente pleurs qui étaient « joués » aux participants et participantes. Parmi ces trente pleurs, six seulement provenaient de leur bébé, tandis que les autres avaient été enregistrés auprès de quatre bébés que les parents n’avaient jamais entendus. Les parents n’avaient bien sûr aucune idée de cette répartition, ni du nombre de bébés dont les pleurs provenaient, ni de l’ordre dans lequel les pleurs étaient présentés. Les résultats ont été clairs : les parents reconnaissent très bien leur bébé d’après ses pleurs. En moyenne, ils ont identifié correctement plus de cinq pleurs sur six provenant de leur bébé. On peut dire que ce fut un franc succès. Dans 17 % des cas, soit environ un pleur sur six, un pleur de bébé étranger était confondu avec un pleur de leur bébé. Les parents prennent donc une marge de sécurité : mieux vaut aller voir un bébé qui n’est pas le sien plutôt que de risquer d’ignorer sa progéniture.
À noter : nous n’avons trouvé aucune différence de performance entre les mères et les pères. Sauf dans un cas : lorsque ces derniers passaient moins de quatre heures par jour avec leur bébé ; une situation que nous n’avons pas rencontrée chez les mères. Ce n’est pas pour rien que nous avons choisi comme titre de l’article scientifique dans lequel nous racontons par le menu détail les expériences menées : « Les pères sont aussi bons que les mères pour reconnaître les pleurs de leur bébé ». Un autre élément semblait moduler la capacité des parents à identifier leur bébé par ses pleurs : le nombre d’enfants qu’ils avaient élevés précédemment. Nous en reparlerons.
Cette première étude a contribué à ébranler des certitudes : aucun instinct maternel ne suffit à identifier l’information statique, celle relative à l’identité du bébé, codée dans les pleurs. Il n’y a pas de prédisposition particulière liée au sexe du parent, et la capacité à identifier un bébé repose probablement sur une aptitude générale à repérer des propriétés acoustiques des sons, aptitude partagée par tous les humains quel que soit leur sexe. Au moment de l’étude, nous avions fait un sondage auprès de plus de cinq cents personnes dans notre université : presque la moitié des gens pensaient que les mères étaient meilleures que les pères pour reconnaître leur bébé, et aucun ne suggérait l’inverse. Les idées préconçues ont la vie dure ! Espérons que les choses ont changé depuis…

Les humains :
des animaux ultra-coopératifs
Les résultats de l’expérience scientifique que nous venons de décrire peuvent sembler malgré tout surprenants au regard de ce que l’on constate chez nombre d’animaux qui nous entourent : n’est-il pas vrai que c’est la chatte, la chienne et la vache qui répondent aux vocalisations de leurs petits ? Le matou, le chien et le taureau semblent avoir bien d’autres préoccupations. La vérité est que le monde animal est extraordinaire de diversité, en particulier pour ce qui est des relations entre les parents et leur progéniture. Les parents mésanges nourrissent de concert leurs oisillons. Les gorilles mâles n’hésitent pas à protéger leurs jeunes. Chez certains animaux très sociaux, tous les membres du groupe participent à l’élevage des jeunes. Cet élevage coopératif existe par exemple chez certains oiseaux, des souris, des singes… et chez les humains2.
Dans le monde occidental, on a longtemps défendu l’idée que le système social « naturel » ou « original » des humains était la famille nucléaire (deux parents et leurs enfants), ce que certains et certaines défendent encore mordicus. Les découvertes des sciences biologiques et sociales, les comparaisons avec des humains habitant d’autres endroits de la planète et une approche moins genrée dans l’étude des différences entre les femmes et les hommes, ont considérablement modifié cette opinion. Ces évolutions scientifiques conduisent à considérer l’espèce humaine comme une espèce à élevage coopératif3. Chez les humains, les pères et bien d’autres personnes que les mères s’impliquent dans les soins apportés aux bébés. Chez certains peuples d’Afrique centrale, chaque bébé est pris en charge dès ses premiers mois par environ quatorze personnes différentes. Dans les sociétés occidentales, alors que la famille nucléaire reste le modèle social prédominant, la mère n’est généralement pas seule à s’occuper de son bébé. Dès la naissance, elle n’hésite pas à le confier au personnel hospitalier. Puis de nombreuses autres personnes participent au nourrissage, à changer les couches, à donner le bain, etc. Le père, le conjoint, les autres enfants, les grands-parents, les oncles, les tantes, les voisins et voisines, les nounous, les professionnels de la petite enfance en crèche… ce ne sont pas les alloparents, comme on les appelle, qui manquent. Dans les cas où des alloparents ne sont pas présents, il n’est pas rare que la mère éprouve des difficultés : en général, les humains ne sont pas très doués pour élever facilement un enfant tout seul.
Dans une autre étude, nous avons montré que la capacité à identifier un bébé par ses pleurs était non seulement indépendante du sexe, mais aussi du statut parental4. Pour savoir combien de temps était nécessaire pour apprendre à reconnaître son propre bébé, nous sommes d’abord allés dans des maternités enregistrer des nourrissons au cours des jours suivant la naissance et avons testé la capacité des mères à les identifier par leurs pleurs. Les résultats montrent que les mères deviennent incollables après deux à trois jours seulement, ce qui correspond pourtant à un faible nombre d’expositions aux pleurs de leur bébé. Dans un deuxième temps, au laboratoire cette fois, nous avons fait écouter à des adultes sans enfant des pleurs de bébé : chaque adulte écoutait entre un et six pleurs d’un seul bébé, chaque pleur durant entre sept et huit secondes. Quelques heures plus tard, ces adultes écoutaient quinze pleurs dont seulement trois appartenaient au bébé qui leur avait été assigné au départ. Les résultats montrent que trois à quatre écoutes de pleurs du bébé assigné suffisent à s’entraîner, à mémoriser sa « voix » et à être ensuite capable de l’identifier. De manière remarquable, les adultes non parents ayant écouté un seul pleur de sept secondes pendant la phase d’entraînement réussissaient le test de reconnaissance avec une performance supérieure au hasard. Dans la même expérience, nous avons aussi trouvé que les adultes non parents ayant une expérience préalable avec les bébés, soit parce qu’ils avaient fait du baby-sitting ou avaient eu de jeunes frères et sœurs, réussissaient mieux le test que des personnes totalement inexpérimentées.
Dans le contexte d’une espèce animale à élevage coopératif, la capacité partagée entre les mères, les pères et toutes les autres personnes quel que soit leur statut parental, d’identifier un bébé par ses pleurs n’est pas étonnante. Elle participe au processus d’attachement psychologique au bébé par l’ensemble des adultes qui s’en occupent. Ce n’est pas une adaptation spécifique au sexe, qui restreindrait aux mères la charge de leur bébé. C’est plutôt une caractéristique reposant sur l’expérience, partagée par les parents et les proches.

Décoder la douleur dans un pleur de bébé
La raison d’être principale des pleurs d’un bébé est de solliciter de l’aide au travers d’un contact social. Les pleurs codent de l’information dynamique quant au niveau de détresse ressenti. Comme ce codage de la douleur semble assez universel au sein du règne animal – un chiot qui a mal émet des gémissements déchirants –, on peut penser que des auditeurs adultes devraient être capables de facilement détecter quand un bébé humain pleure de douleur. Un récent travail scientifique réalisé dans notre équipe de recherche montre qu’une fois de plus, les choses ne sont pas aussi évidentes. En réalité, repérer qu’un pleur de bébé exprime de la douleur plutôt que de l’inconfort demande de l’expérience.
Rappelez-vous cette expérience déjà contée. Nous avions enregistré des bébés dans deux contextes bien différents : lors de leur bain et lors d’une séance de vaccination chez le pédiatre. Il arrive que des bébés pleurent pendant ou juste après leur bain, lorsqu’ils se retrouvent tout nus quelques instants sur la table à langer. Ces pleurs bien vite arrêtés expriment un inconfort plutôt qu’une vive douleur. Lors d’une vaccination, les pleurs sont provoqués par la brûlure de l’injection. Nous avons vu que ces pleurs de douleur sont en principe plus rugueux, plus chaotiques, que ceux d’inconfort. Une fois ces pleurs enregistrés, nous avons organisé des tests d’écoute avec des personnes adultes entre 18 et 51 ans ayant différents niveaux d’expérience avec les bébés5. Un premier groupe était constitué de parents ayant un bébé de moins de deux ans, des parents dans l’action si l’on peut dire. Un second groupe était formé de parents dont les enfants étaient âgés d’au moins cinq ans, ils étaient déjà loin des couches et des vaccinations. Le troisième groupe réunissait des non-parents ayant une expérience modérée des bébés, soit qu’ils se soient occupés de frères et sœurs par le passé, soit qu’ils aient fait du baby-sitting. Le quatrième groupe rassemblait des personnes n’ayant jamais côtoyé de bébé de toute leur vie, des non-parents confirmés en quelque sorte. Enfin, dans le cinquième groupe, on trouvait des personnes n’ayant pas d’enfant mais travaillant avec eux, des professionnels des bébés des autres donc.
Au début de l’expérience, chacune de ces personnes s’entraînait à écouter les pleurs d’un unique bébé, son bébé assigné comme nous l’avons appelé. Cet entraînement consistait à écouter huit pleurs d’inconfort enregistrés lors d’un bain du bébé assigné, et s’organisait sur deux jours consécutifs avec quatre pleurs par jour. Chaque pleur durait environ six secondes. Quelques heures après, les personnes devaient écouter de nouveaux pleurs : aucun n’était commun avec ceux de la phase d’entraînement, quatre provenaient de leur bébé assigné et quatre de bébés inconnus. Parmi ces pleurs, la moitié était des pleurs d’inconfort enregistrés lors d’un bain et l’autre moitié avait été enregistrée lors d’une séance de vaccination. Pour chaque pleur, les personnes devaient dire si le pleur était un pleur d’inconfort ou un pleur de douleur. Gardons en mémoire que l’entraînement ne s’était fait qu’avec des pleurs d’inconfort.
Nous fûmes vraiment étonnés par les résultats. Alors que nous pensions que le test serait facile pour tout le monde, étant donné que les pleurs de douleur et d’inconfort diffèrent par certains traits acoustiques, il s’avéra beaucoup plus difficile que prévu et montra un effet important de l’expérience préalable des participants et participantes avec les bébés. Les parents dans l’action furent ceux qui réussirent le mieux : ils classèrent facilement les pleurs de leur bébé assigné selon qu’ils étaient d’inconfort ou de douleur. Mieux encore, ils réussirent très bien cette tâche même avec des pleurs de bébés inconnus. Les parents sans bébé brillèrent également quand il s’agissait de juger des pleurs du bébé assigné, mais rencontrèrent des difficultés avec les pleurs de bébés inconnus. Le groupe des baby-sitters fut encore moins bon, mais ceux-ci réussirent tout de même à reconnaître comme exprimant de la douleur les pleurs de leur bébé assigné. En revanche, les non-parents confirmés connurent les pires difficultés, désignant au hasard pleurs d’inconfort et de douleur des bébés connus comme inconnus. Quels furent les résultats des professionnels des bébés des autres ? Ils firent aussi bien que les parents de grands enfants, mais moins bien que les champions que sont les parents dans l’action. Est-il utile de dire que nous n’avons trouvé aucune différence entre les performances des femmes et des hommes, et ce, quel que soit le groupe ?
Comprendre les pleurs des bébés est une histoire d’expérience avant tout. Ces résultats sont-ils si surprenants ? Pas tant que ça puisque, encore une fois, dans l’espèce humaine, les parents ne sont pas seuls à s’occuper des bébés. L’expérience « parentale » peut concerner bien d’autres personnes que les parents biologiques. Comme nous le verrons dans un prochain chapitre, cette expérience issue d’une exposition aux bébés et à leurs pleurs se traduit par des modifications au niveau du cerveau. Avoir un « cerveau de parent » n’est pas réservé qu’à la mère, ni même aux deux parents du bébé ; acquérir un « cerveau de parent » est un sport qui demande de l’entraînement.

Les grands-parents ont de la ressource
Les bébés ne sont pas les seuls à bénéficier de l’élevage coopératif. Des études montrent que s’investir dans des relations avec des personnes plus jeunes que soi est une des clés d’un vieillissement heureux. S’occuper d’enfants, que ce soient ses propres petits-enfants ou des enfants d’autres familles, aide à conserver ses capacités intellectuelles, contribue même à les développer, améliore le bien-être et réduit le sentiment d’isolement que peuvent connaître des personnes âgées. Mais posons la question franchement : les personnes âgées sont-elles encore capables de s’occuper de bébés ? Je ne parle pas évidemment ici des personnes souffrant de maladies neurodégénératives (comme Alzheimer, par exemple), qui, hélas, ne demandent pas d’avoir atteint un âge respectable pour frapper. Lorsque les facultés intellectuelles, les capacités de mémorisation, d’intégration et de réaction aux stimuli de l’environnement sont sérieusement affectées par un cerveau malade, il est évident que s’occuper d’un bébé devient difficile, voire impossible, et présente des risques certains pour son intégrité. Mais qu’en est-il de la personne âgée en bonne santé ? Des études un peu inquiétantes suggèrent que l’âge peut accompagner un déclin de nos capacités à identifier les émotions exprimées par des visages. Une autre étude incluant des personnes entre 16 et 68 ans a montré que de jeunes adultes sont plus aptes à identifier les contextes émotionnels de vocalisations d’enfants que des personnes âgées. Cependant cette dernière étude n’avait pas pris en compte le niveau d’expérience avec les bébés des personnes participant à l’étude.
Récemment, nous avons refait exactement la même expérience que celle décrite plus haut, en testant des personnes d’âges beaucoup plus variés : entre 20 et 87 ans6. Le premier groupe rassemblait quatre-vingt-dix personnes n’ayant eu aucun contact avec des bébés et leurs pleurs, à part peut-être parce qu’il leur était arrivé d’être assises dans un train à côté d’un nourrisson réclamant sa pitance ou fatigué du voyage. Les personnes du second groupe s’étaient occupées de bébés par le passé, mais leur dernier contact remontait au minimum à cinq années. Enfin, le dernier groupe était composé de personnes actuellement impliquées dans la garde d’un bébé. Chaque personne devait d’abord écouter quelques pleurs d’inconfort d’un bébé particulier, son bébé assigné, enregistrés lors d’un bain. Quelques heures plus tard, elle était testée avec des pleurs d’inconfort et des pleurs de douleur de « son » bébé, ainsi que de bébés étrangers.
Le résultat le plus marquant est que nous n’avons observé aucun effet de l’âge. Les personnes âgées ont réussi aussi bien que les plus jeunes à identifier les pleurs de douleur. Tous groupes confondus, elles sont même en moyenne un peu meilleures : 64 % de réussite à 70 ans contre seulement 57 % à 20 ans. Autre enseignement important, l’effet de l’expérience est très net. Au-delà de 70 ans, les femmes et les hommes qui continuent de s’occuper de bébés identifient correctement les pleurs de douleur dans 74 % des cas, contre 66 % pour les gens d’une vingtaine d’années. Qu’elles soient jeunes ou âgées, les personnes sans aucune expérience préalable avec des bébés ont beaucoup de mal à décider correctement si le pleur signale de la douleur ou un simple inconfort.
Bref, l’âge ne fait rien à l’affaire. En l’absence d’une maladie ayant entraîné une dégénérescence cérébrale, une personne âgée décodera correctement les pleurs d’un bébé, et même mieux qu’un individu jeune moins expérimenté. Comme vous l’avez peut-être déjà constaté, les grands-parents, qu’ils soient biologiques ou de substitution, peuvent être de précieux alliés lorsqu’il s’agit de s’occuper de votre bébé.

Attention aux impressions et aux idées préconçues
Ce que nous pensons plus ou moins consciemment savoir peut influencer la manière dont nous évaluons l’information portée par un pleur de bébé. Par exemple, notre connaissance des caractéristiques des voix des adultes est susceptible de moduler l’intensité de la détresse que nous percevons dans le pleur d’un bébé.
On a bien vu précédemment que les composants acoustiques d’un pleur de bébé fille ne diffèrent pas de ceux d’un bébé garçon. En particulier, les filles ne pleurent pas plus aigu que les garçons. Pourtant, dans une expérience où nous demandions à des personnes adultes de décider si le pleur entendu était celui d’un bébé fille ou celui d’un bébé garçon, elles furent unanimes à attribuer les aigus aux filles et les graves aux garçons. En fait, nous attribuons un sexe au pleur d’un bébé inconnu en nous basant sur notre connaissance des voix des adultes : en moyenne, les femmes ont des voix plus aiguës que les hommes.
Bien sûr, on se retrouve rarement à devoir décider si un bébé est une fille ou un garçon rien qu’en entendant ses pleurs. Cette expérience n’est donc pas très utile à la vie de tous les jours. Mais notre interprétation genrée des pleurs de bébés peut influencer notre manière d’être avec le bébé. Nous avons fait écouter à des personnes des pleurs de bébés dont nous leur communiquions le sexe, et en leur demandant d’évaluer la masculinité ou la féminité du bébé7. Qu’ils pensent écouter un pleur de fille ou de garçon, les adultes qualifiaient de plus féminins les pleurs les plus aigus. Le plus troublant est que nous faisions écouter les mêmes pleurs à tout le monde, mais en leur attribuant tantôt une identité de fille, tantôt une identité de garçon. Les conséquences de ce biais de jugement n’ont pas été évaluées, mais on peut supposer que l’on attribue des caractéristiques plus ou moins féminines ou masculines au bébé sur la base de ce que l’on pense de ses pleurs, et certaines études montrent que l’on se comporte différemment dans notre manière de lui parler ou de le porter, avec un bébé garçon, que l’on croit plus costaud, ou avec un bébé fille que l’on s’évertue à trouver mignonne et plus fragile.
Nous avons aussi demandé aux participants et participantes à l’étude de noter les pleurs sur une échelle de douleur. Les personnes ont bien sûr décidé en fonction de la hauteur du pleur : plus il était aigu, plus elles estimaient que le bébé avait mal quelque part. Surtout, les hommes notaient différemment les pleurs selon que l’on leur disait qu’ils provenaient d’une fille ou d’un garçon. Un pleur aigu était jugé comme exprimant moins de douleur si on leur faisait croire qu’il s’agissait d’un pleur de fille. Les filles sont apparemment censées être plus douillettes que les garçons, au moins dans l’imaginaire des hommes. Cette manière biaisée d’analyser les pleurs de bébés est-elle générale à l’espèce humaine ? Ou est-ce culturel, lié à des habitudes de vie occidentale ? Pour le savoir, des scientifiques de mon laboratoire ont refait exactement la même étude dans des villages reculés en République démocratique du Congo8. Là, les gens n’ont pas accès à la télévision et aux autres médias. Les résultats ont été exactement les mêmes. Même cerveau, même biais.
On échappe difficilement aux biais qui modulent la manière dont notre cerveau interprète les signaux qui lui parviennent. Les pleurs des bébés ne font pas exception. L’important n’est pas d’éliminer ces biais à tout prix. D’abord parce que c’est à peu près impossible. Ensuite parce que chacun et chacune est libre de se comporter avec son bébé comme il le souhaite. Mais il est intéressant de savoir que la perception et l’interprétation des signaux envoyés par le bébé ne sont pas exemptes de biais de pensée.
 
En conclusion de tout cela, je dirais qu’il est grand temps d’arrêter de faire croire aux mamans – et aux autres – qu’il suffit d’écouter son cœur pour comprendre les pleurs de son bébé. Quel sentiment de culpabilité peut-on créer ainsi quand elles ou ils se rendent compte que ce n’est pas si facile ! Il vaut mieux leur expliquer les découvertes scientifiques dont nous avons parlé ici : c’est en acquérant de l’expérience auprès des bébés que l’on apprend à décoder leurs signaux. Comme chaque bébé a sa propre manière de pleurer, la compréhension fine d’un bébé donné demande de passer du temps avec lui, de lui consacrer de l’attention, de saisir ses habitudes. C’est cet apprentissage qui confère aux personnes ayant la charge d’un bébé la capacité de lui répondre efficacement.
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Comment notre cerveau entend et réagit au pleur du bébé
Entre le moment où l’on entend un bébé pleurer et celui où on le prend dans les bras, un ensemble de processus se déroule dont le cerveau est la pièce maîtresse. C’est lui qui va interpréter les informations codées dans le pleur, en particulier le niveau de douleur perçu par le bébé ; et c’est également lui qui va mettre au point notre réponse.
Répondre à un pleur de bébé n’est pas un réflexe comme lorsque l’on étend la jambe brusquement quand le médecin tape avec un petit marteau sous la rotule. Dans ce cas, un message nerveux sensoriel part des récepteurs des tendons du genou percevant le coup de marteau. Il est convoyé par des fibres nerveuses jusqu’à la moelle épinière, et de là repart la commande motrice qui suit le trajet inverse jusqu’aux muscles, lesquels se contractent. Cette réponse se fait sans l’intervention du cerveau : elle est conçue dans la moelle épinière, centre nerveux le plus proche. Une telle réaction réflexe a le mérite d’être très rapide, mais ne peut servir qu’à réagir à des stimuli simples à interpréter – ici le coup de marteau – et pour lesquels la réaction comportementale est stéréotypée, toujours la même et peu complexe : étendre brusquement la jambe. Pour les pleurs des bébés, les choses sont bien différentes : le pleur est un signal de communication élaboré et c’est le cerveau qui va être le maître d’œuvre pour l’interpréter correctement et produire une réponse adéquate. Cette réponse aux pleurs peut être rapide si nécessaire, et plus ou moins consciente, mais elle met toujours en jeu une complexe imbrication de réseaux cérébraux.
90 milliards de neurones
Pour bien comprendre, examinons d’abord comment d’une manière générale le cerveau traite les informations qui lui proviennent de l’environnement. Il peut s’agir de sons, de molécules odorantes, d’ondes lumineuses ou de stimuli mécaniques… Tous excitent des récepteurs sensoriels qui envoient des informations au cerveau. Prenons les ondes sonores, puisque ce sont elles qui nous intéressent ici. Le récepteur de ces ondes, c’est l’oreille. Quand un bébé pleure, les ondes sonores qu’il produit se propagent dans l’environnement jusqu’aux personnes à proximité et font vibrer leurs tympans, ces membranes situées au fond des conduits auditifs. Par un savant jeu d’osselets, ces vibrations sont ensuite transmises à l’oreille interne en passant par une oreille dite moyenne. Dans l’oreille interne, on trouve des cellules nerveuses sensorielles qui sont des neurones particuliers et spécialisés. Ces cellules sont munies de cils sensibles aux vibrations. En réponse aux vibrations, ces cils bougent et fabriquent un signal nerveux qui se propage par le nerf auditif pour atteindre le cerveau.
Là, ça devient un peu compliqué : le cerveau est constitué de presque quatre-vingt-dix milliards de neurones, les célèbres « petites cellules grises ». Elles forment des réseaux gigantesques comptant des centaines de milliards de connexions. Chaque millimètre cube du cerveau compte ainsi environ cinquante mille cellules nerveuses ayant établi cent trente millions de connexions. Quel est le travail des réseaux de neurones ? D’abord traiter les informations qui arrivent par les nerfs sensoriels comme celles convoyées par le nerf auditif, puis élaborer une réponse motrice comme aller changer la couche du bébé ou faire un biberon. On ne s’en rend pas compte et on n’y pense jamais, mais le travail cérébral n’est pas une mince affaire ! Heureusement, le cerveau est un organe… bien organisé. Le cerveau compte deux hémisphères, qui sont souvent appelés cerveau droit et cerveau gauche alors qu’il n’y a qu’un seul cerveau et que les hémisphères ne diffèrent pas tant que ça dans leur mode de fonctionnement. Chaque hémisphère est régionalisé, ce qui signifie qu’il possède différentes zones ou aires, dévolues à différentes fonctions. Des travaux récents montrent que ces aires sont fortement connectées entre elles par des fibres nerveuses. Ces connexions font dialoguer les différences aires du cerveau en leur permettant d’échanger constamment des informations. Lorsqu’un cerveau traite de l’information provenant d’un stimulus sensoriel comme un pleur de bébé, c’est un ensemble de régions interconnectées qui sont mises en jeu et qui dialoguent entre elles. Au cours de la vie, il nous faut nous contenter de notre stock de neurones : aucun nouveau neurone ne sera généré dans un cerveau adulte humain ; et même, phénomène désagréable quand on y pense, on en perd un grand nombre au fur et à mesure des années. Ce qui est rassurant, en revanche, c’est que le nombre et la force des connexions cérébrales sont fortement dépendants des expériences et apprentissages et peuvent donc évoluer très positivement au cours du temps. C’est cette plasticité cérébrale qui explique pourquoi l’expérience que l’on peut avoir des bébés joue un rôle sur la facilité avec laquelle on décode leurs pleurs.

Voir le cerveau en action
Pour percer les secrets du cerveau, nous disposons maintenant de techniques modernes d’imagerie cérébrale qui permettent d’étudier l’organisation des réseaux cérébraux et leur fonctionnement. Parmi ces techniques, vous avez sûrement entendu parler de l’imagerie par résonance magnétique, l’IRM. Que nous apprend-elle sur la manière dont le cerveau interprète et réagit aux pleurs de bébés ? Elle a permis de mettre en évidence que l’écoute de pleurs de bébés se traduit par des changements dans l’activité de plusieurs régions du cerveau et des connexions qui les relient. Plus précisément, ce sont sept réseaux cérébraux incluant trente-quatre régions qui ont été identifiés comme jouant un rôle dans notre appréhension des pleurs. L’ensemble a été baptisé du nom charmant de connectome cérébral du pleur du bébé1. Le premier réseau cérébral à s’activer lors de l’écoute de pleurs de bébés est bien entendu le réseau auditif. Il inclut différentes zones constituant le cortex auditif, partie de l’écorce cérébrale responsable du traitement des sons. Ce cortex auditif est remarquablement organisé, avec des régions traitant plutôt les informations de hauteur (son grave ou aigu) et d’autres, les informations d’intensité (son fort ou faible). Le second réseau est celui dit de l’empathie, qui inclut des régions comme l’insula antérieure et l’aire motrice supplémentaire. Je cite ces noms pour vous faire toucher la complexité de notre « matière grise ». Ce réseau est très utile lorsqu’il s’agit de comprendre les états affectifs des autres et, en particulier s’ils ressentent de la douleur, pour y répondre. Il est fortement couplé à un troisième, le réseau miroir. Celui-ci joue un rôle un peu spécial : les neurones qui le constituent permettent de se mettre à la place d’une autre personne, en ressentant le même genre d’émotion. Ne vous est-il jamais arrivé de percevoir une sorte de douleur ou tout du moins un mal-être lorsque vous voyez quelqu’un souffrir ? C’est votre réseau miroir qui s’est activé. Quatrième acteur, le réseau de régulation des émotions qui s’active lorsque l’on est particulièrement éveillé et en train de planifier des actions. Il comprend une petite région du cerveau très importante : l’amygdale. À ne pas confondre avec les amygdales que nous avons au fond de la gorge. L’amygdale est l’endroit du cerveau où sont gérées les émotions, en particulier la peur. Elle permet d’apprendre à lier un danger avec des choses que l’on voit ou que l’on entend. Sa spécialité : associer et mémoriser des émotions avec leur cause ou leur contexte, et y réagir ensuite de manière rapide et sans avoir besoin de réfléchir. Lorsqu’elle dysfonctionne, l’amygdale peut être source d’anxiété, voire d’attaques de panique qui paralysent toute action raisonnée. Lorsqu’il s’agit de réagir correctement à la douleur exprimée par le pleur d’un bébé, le bon fonctionnement de ce réseau de régulation des émotions est donc particulièrement important. Le cinquième réseau, celui de la vigilance parentale, est essentiellement centré sur une région du cerveau appelée le noyau caudé. Des expériences ont montré qu’il s’activait tout particulièrement lorsque l’on réagit de manière positive à des pleurs de bébé, par exemple en allant le calmer. Intervient aussi le réseau de mentalisation qui implique des régions situées à l’avant et sur le côté du cerveau. De manière un peu caricaturale, disons que c’est ici que le cerveau réfléchit pour comprendre ce que le bébé ressent et nous renseigne, en lien avec le contexte. Par exemple, si le bébé n’a pas mangé depuis plusieurs heures, c’est probablement le réseau de mentalisation qui concevra le fait que la bonne réponse aux pleurs est de donner le sein ou d’aller préparer un biberon. Enfin, le réseau sous-cortical de la récompense, entre en jeu lorsque le bébé se calme. Il entraîne un renforcement positif : on se sent satisfait de l’action entreprise en réponse aux pleurs et du fait que la douleur ou le mal-être du bébé ont été soulagés. Quel fabuleux ensemble, n’est-ce pas ?
Résumons un peu les choses : lorsque nous entendons un pleur de bébé, notre oreille envoie à notre cerveau des influx nerveux. Ces influx activent différentes régions cérébrales (le connectome cérébral du pleur du bébé), depuis des régions spécialisées dans le traitement des signaux sonores, jusqu’à des régions qui prennent des décisions en fonction des informations portées par le pleur (comme le degré de douleur), en passant par des régions du cerveau qui pilotent notre sens de l’empathie et gèrent nos émotions. Entendre et comprendre les pleurs d’un bébé puis y réagir sont donc des opérations mobilisant de nombreuses ressources cérébrales. Mais le cerveau est rapide : entre le moment où les ondes sonores frappent nos tympans et celui où l’on se lève pour porter assistance au bébé, il peut s’écouler au maximum trois secondes, parfois beaucoup moins si la douleur exprimée dans le pleur est forte, que notre amygdale cérébrale est bien entraînée à percevoir le danger et joue la sirène d’alarme.

Le cerveau des parents
Nous l’avons vu dans le chapitre précédent : une expérience préalable avec des bébés module considérablement la manière dont on va interpréter leurs pleurs et des personnes ayant l’habitude de s’occuper d’un bébé apparaissent plus douées. Si une personne expérimentée est davantage capable d’identifier la douleur d’un pleur qu’une personne inexpérimentée, c’est parce que son cerveau ne traite pas les informations codées dans le pleur de la même manière. Des études montrent en effet que le cerveau des parents subit des changements liés au fait qu’ils s’occupent d’un bébé. Bien que nous manquions pour l’instant de données en la matière, il est tout à fait probable qu’il en soit de même pour toute personne s’occupant d’un bébé, parent ou pas. Si l’on compare l’activité cérébrale provoquée par des pleurs de bébé chez des parents et des non-parents, on constate une nette différence. Certaines zones sont activées de la même façon chez les uns et les autres. Mais il existe des zones, étendues, qui sont activées uniquement chez les parents. Ceci signifie que si les cerveaux de tous les humains adultes sont mobilisés lorsqu’ils sont stimulés par des pleurs de bébé, les cerveaux des parents montrant d’importantes zones de stimulation supplémentaires, leurs cerveaux présentent une vraie spécialisation de leur activité.
Comment ces changements cérébraux liés à la parentalité influent-ils sur la manière dont notre cerveau traite l’information « douleur » portée par le pleur des bébés ? Pour le savoir, nous avons cartographié l’activation cérébrale induite par l’écoute de pleurs chez quatre-vingts adultes parents et non parents, femmes et hommes. Nous avons pris soin de leur faire écouter une grande variété de pleurs, provenant de plusieurs bébés : comme d’habitude, certains avaient été captés lors d’un bain et ne révélaient qu’un simple inconfort, tandis que d’autres avaient été enregistrés lors de séances de vaccination et exprimaient une douleur ressentie assez forte.
Les résultats de l’expérience ont d’abord montré que des pleurs exprimant plus de douleur induisent en moyenne une activité cérébrale plus prononcée dans le réseau de l’empathie et le réseau miroir, ainsi qu’un renforcement des échanges d’information entre ces deux réseaux et le réseau auditif. Si elle est présente chez les parents comme les non-parents, cette mobilisation n’est cependant pas équivalente : elle est plus prononcée chez les non-parents alors que ce sont les réseaux de mentalisation et de régulation des émotions qui sont préférentiellement activés chez les parents. Ces résultats ne sont pas si curieux qu’ils peuvent sembler au premier abord, ils sont même assez logiques. Que l’on soit parent ou non parent, si l’on entend un pleur de douleur, comprendre l’état affectif du bébé et s’imaginer (un peu) à sa place est important car cela entraîne une motivation à répondre à ses sollicitations (le rôle des réseaux miroir et de l’empathie). Mais il ne faut pas se laisser envahir par ses émotions au risque de ne pas réagir correctement (c’est là qu’intervient en particulier le réseau de la régulation des émotions justement). Donc le cerveau d’un parent ou d’un proche doit allouer des moyens à la réflexion, et c’est le rôle principal du réseau de mentalisation.
Qu’en est-il du réseau de la vigilance parentale ? Nos résultats ont d’abord montré qu’il était en moyenne plus actif chez les mères que chez toutes les autres catégories de participants et participantes. Cependant, cette activation est très variable d’une personne à l’autre. Elle est ainsi très forte chez certaines, plus faible chez d’autres. La comparaison avec les pères montre que chez nombre d’entre eux, le réseau de vigilance parentale est autant activé que chez, au moins, la moitié des mères. Les variations d’activation observées entre les individus semblent donc plus importantes que les variations dues au sexe.

L’empathie est plus importante que le sexe
L’empathie, c’est-à-dire la faculté que l’on a d’éprouver les émotions des autres, est un facteur psychologique important dans les relations parent/enfant. Il a été démontré que l’empathie joue un rôle dans le processus d’attachement entre un adulte et le bébé dont il s’occupe. Nous avons testé si des différences de niveau d’empathie pouvaient expliquer ces variations individuelles de l’activation cérébrale lorsque l’on entend un bébé pleurer. Les personnes dont nous avons étudié le cerveau devaient en parallèle passer un test avec des questions permettant de mesurer leur niveau d’empathie. Si le test a mis en évidence des différences importantes du score d’empathie entre les gens, il a surtout montré que cette variabilité existe dans toutes les catégories, parents, non-parents, femmes et hommes sans enfant. Si certaines femmes, mères ou non mères, sont les plus empathiques, d’autres femmes le sont nettement moins. Aucune catégorie n’est particulièrement plus empathique que les autres.
Qu’en est-il de l’activité du cerveau lorsque l’on entend un bébé pleurer ? Les expériences d’imagerie par résonance magnétique montrent que le niveau d’activation du réseau cérébral de vigilance parentale dépend du niveau d’empathie chez les parents, plus que du sexe. Autrement dit, la mère comme le père ont un cerveau qui s’active en réponse aux pleurs du bébé… mais il y a des chances que ce soit celui ou celle qui a un plus fort niveau d’empathie qui se lève la nuit si le bébé commence de pleurer. Pardon pour cette caricature : il y a bien sûr de nombreux autres facteurs qui vont jouer sur notre manière de répondre ! Notons qu’à l’inverse, nous n’avons pas trouvé de corrélation entre l’activité du réseau de vigilance parentale et le score d’empathie chez les non-parents, ce qui confirme une fois de plus l’effet important de l’expérience parentale.
Existe-t-il des différences de réorganisation et de fonctionnement entre le cerveau des mères et le cerveau des pères ? On sait que la grossesse induit des changements du volume du cerveau chez les femmes, probablement sous l’influence des hormones, mais ces changements s’atténuent après la naissance. Des modifications de la structure et du fonctionnement cérébral, dues aux modifications hormonales accompagnant la maternité, ont également été mises en évidence. L’ocytocine, par exemple, est une hormone essentielle : elle agit sur les muscles lisses de l’utérus et des glandes mammaires pour stimuler respectivement l’accouchement et la montée de lait, et facilite aussi les comportements d’attention portée au bébé. Des données encore parcellaires suggèrent que les pères, bien que ne subissant pas les changements physiologiques et hormonaux profonds associés à la grossesse, connaissent également des modifications dans le fonctionnement de leur cerveau, liées à la parentalité. Les choses ne sont pas toujours claires. On pense généralement que chez les animaux, l’hormone mâle nommée testostérone inhibe l’attention que les mâles pourraient porter aux bébés ; mais des études montrent que, selon les espèces, la testostérone peut supprimer, promouvoir ou n’avoir aucun effet sur le comportement paternel. Chez les humains, les pères voient leur taux de testostérone baisser lorsque leur enfant naît. Des études établissent que des hommes avec des taux de testostérone plus bas montrent davantage de motivation pour répondre à des pleurs de bébé que des hommes avec des taux forts. Pour compliquer les choses, notons que ces hormones se retrouvent dans les deux sexes, même si leurs quantités sont différentes. Par exemple, l’ocytocine est également présente chez les hommes où elle facilite aussi les interactions entre père et bébé. Chez les femmes, la testostérone augmenterait la réponse cérébrale aux pleurs des bébés2.
Dans notre expérience d’IRM impliquant des mères, des pères, et des femmes et des hommes sans enfant, nous avons regardé attentivement l’effet du sexe et de ses interactions avec la parentalité sur l’organisation du cerveau et sur l’activité cérébrale induite par des pleurs de bébé. Si, on l’a vu, les cerveaux de toutes les personnes ont été activés, c’est chez les hommes sans enfant que les connexions entre les réseaux cérébraux du connectome ont été les moins fortes. Cela ne signifie pas pour autant que des personnes ne s’étant jamais occupé de bébé ne seront pas sensibles à des pleurs. Simplement, l’étude montre que le passage à la parentalité se traduit par un renforcement des connexions entre les régions du cerveau sollicitées par l’écoute de pleurs, qui sont plus à même d’analyser les pleurs et d’élaborer une réponse adaptée. Plus prononcée chez les mères, cette spécialisation du cerveau parental se produit toutefois dans les deux sexes. Les cerveaux des mères montrent en moyenne une plus grande activité dans les réseaux impliqués dans les soins, tandis que les cerveaux des pères montrent en moyenne un engagement moins important des réseaux de l’empathie et de régulation des émotions. Cependant, là encore, la variabilité inter-individuelle est très importante et il est bien hasardeux d’établir des règles générales.
Comme dans le chapitre précédent qui a montré qu’estimer le niveau de douleur codé dans un pleur n’était pas inné, les connaissances issues de l’exploration du fonctionnement du cerveau renforcent l’idée que répondre aux pleurs des bébés n’est pas davantage quelque chose d’inné : cela s’apprend avec l’expérience.
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Mon bébé pleure, que faire ?
Lorsqu’un bébé pleure, il n’est pas en train de juger des capacités parentales de celle ou celui qui prend soin de lui. Il lui envoie de l’information. Information pas toujours facile à comprendre, certes, mais qui devient plus accessible au fur et à mesure que l’on gagne en expérience. Ce que le bébé attend, ce n’est pas d’être compris, c’est que l’on fasse quelque chose pour lui. Alors, que faire lorsqu’un bébé pleure ? Ce chapitre est destiné à vous montrer les moyens les plus efficaces pour calmer un bébé. Mais il n’existe pas de recette miracle, et, parfois, il peut sembler impossible de le calmer. C’est alors que les pleurs peuvent nous pousser dans nos derniers retranchements, et, quand, nous perdons patience, nos comportements peuvent mettre le bébé en danger.
Entendre la faim
La cause essentielle du pleur chez un nouveau-né, c’est la faim. Le pleur est le plus souvent un signal de quémande alimentaire, comme des oisillons au nid qui se mettent à crier plus fort, en ouvrant plus largement le bec lorsque la becquée vient à tarder.
Le premier comportement en réponse au pleur, efficace dans la plupart des cas, est tout simplement de nourrir le bébé. Mais faut-il alors le nourrir à chaque fois qu’il pleure ? Les consignes en la matière ne manquent pas. Celle que l’on entend le plus souvent est que les repas du nourrisson doivent être espacés d’au moins deux heures, pour des raisons qui seraient liées au temps nécessaire à la digestion. Pourquoi pas ? Mais si le bébé pleure avant ce délai, peut-être n’a-t-il pas une petite horloge dans le cerveau qui l’informe quand l’heure conseillée est venue, peut-être n’a-t-il pas suffisamment mangé et a-t-il besoin d’un petit revenez-y. La nuit, s’il dort un peu plus longtemps, pendant trois à quatre heures par exemple (voire jusqu’à six heures… certains parents chanceux ont un bébé qui fait ses nuits dès la sortie de maternité), il est inutile de le réveiller pour le nourrir à l’heure recommandée. C’est juste qu’il a plus sommeil que faim. Il n’est pas non plus nécessaire d’attendre des pleurs intenses pour le nourrir. Certaines personnes choisissent de porter leur bébé presque en permanence, et de le nourrir dès qu’il commence à s’agiter sans attendre qu’il pleure : leurs bébés grandissent très bien. Pleurer n’est pas nécessaire pour bien grandir : certains bébés ne pleurent pratiquement jamais et grandissent très normalement.
Bref, la clé, c’est de répondre aux sollicitations quand elles se présentent. À part si le bébé réclame très peu et que sa courbe de croissance décroche, indiquant qu’il ne mange pas suffisamment. Dans ce cas, l’avis du médecin ou du pédiatre s’impose.

Comprendre la cause d’un pleur n’est pas toujours simple
Et si ce n’était pas la faim ? Comme on l’a vu, les pleurs de faim ne sont pas acoustiquement différents de pleurs ayant une autre cause. Quand un bébé pleure, il n’est donc pas possible d’être certain, juste en l’écoutant, qu’il pleure de faim. Ce peut être parce qu’il se sent isolé, auquel cas il suffira de le prendre dans les bras et de le bercer doucement en le rassurant pour qu’il s’arrête. Mais il peut pleurer très prosaïquement parce que sa couche est pleine, ou bien parce qu’il a trop chaud, etc. Toutes causes impossibles à deviner par la simple acoustique du pleur. C’est pourquoi les appareils promettant de décoder les pleurs de bébé que l’on trouve dans le commerce sont mensongers et qu’il est parfaitement inutile de les acheter. Si nourrir le bébé ne le calme pas, c’est évidemment que la cause du pleur est autre. Si le pleur reste modéré, il signale un simple inconfort : vérifier la couche, prendre le bébé dans les bras et le bercer, le changer de position, le réchauffer s’il a froid ou, au contraire, veiller à ce qu’il n’ait pas trop chaud, seront les bonnes attitudes à avoir. On peut aussi le divertir, en chantant par exemple. Les berceuses, ces fameux chants qui calment les bébés, existent dans toutes les cultures humaines et ont largement prouvé leur efficacité. On ne dira jamais assez les bienfaits du bercement et de la douce chansonnette. On sait aussi que la musique a un effet bénéfique sur le développement cérébral des prématurés, elle induit des modifications des connexions cérébrales et de l’état physiologique des neurones1. Est-ce utile de dire ici qu’il ne faut pas mettre son bébé devant un écran ? Bien sûr, cela pourrait fonctionner : des images qui bougent et des sons variés captivent l’attention du bébé et il peut cesser de pleurer très vite. Mais ce n’est pas ainsi qu’il apprendra à établir des contacts sociaux, un savoir-faire pourtant indispensable. Le pleur est un signal adressé à un être humain : c’est d’une relation avec une personne, disponible et attentive, dont le bébé a besoin, et pas d’une diversion avec un quelconque T’choupi.
Notons ici que si l’immense majorité des bébés ne connaît aucun problème de santé majeur, certains n’ont pas cette chance et vont demander des soins particuliers, parfois très lourds. Une hospitalisation pour le bébé implique de facto des pleurs traduisant la douleur induite par des soins. Les personnels hospitaliers luttent en permanence pour mieux évaluer et éviter ces douleurs, mais ce n’est pas simple2.

Faire face aux pleurs
Il arrive qu’aucune recette pour calmer les bébés ne fonctionne et que les pleurs continuent, insistants, forts, et deviennent même insupportables. Une fois que l’on a éliminé des causes évidentes, le biberon était trop chaud, le bébé s’est fait mal, il a de la fièvre, il craint quelque chose…, reste un candidat : le pleur de coliques. Présents chez environ un quart des bébés âgés de moins de six semaines, ces pleurs sont donc fréquents. Nous en avons envisagé les différentes causes dans le chapitre 4 ; maintenant, quelle attitude faut-il avoir ? Encore une fois, au risque de vous décevoir, il n’existe pas de recette miracle.
Un bébé qui a des pleurs de coliques ressent probablement de la douleur. C’est sans doute pour cela qu’il est difficile à calmer. Le prendre dans les bras, le promener, le divertir en lui montrant des objets ou des images, tous ces moyens sont bons à essayer. La patience est la qualité primordiale requise : il ne suffira probablement pas de raconter une histoire pendant quelques minutes ou de chanter quelques couplets de berceuse. Autant le dire tout de go : on risque fort de passer des heures avec le bébé dans les bras, sans pour autant réussir à le calmer. À la longue, de nombreux parents s’épuisent et se découragent. Pour y pallier, la première méthode est du genre méthode Coué : il faut penser très fort et se mettre bien dans la tête que cette période pendant laquelle le bébé pleure beaucoup ne va pas durer très longtemps – quelques semaines tout au plus (ou mois, le plus souvent au singulier…). Au pire, à deux mois, le bébé se mettra à vous sourire au lieu de pleurer. Il rira bientôt aussi. De longues années sans pleurs de coliques attendent donc les parents après cette épreuve. Soyez aussi convaincu que, même si votre bébé n’arrête pas de pleurer, votre attention compte pour lui et que le peu de satisfaction qu’il en retire reste quelque chose d’important. Sa douleur est probablement moins forte que si personne ne lui prêtait attention.
Que faire d’autre face à des pleurs incessants, à part prendre son mal en patience ? Les coliques demeurent une énigme et il n’existe aucun traitement pharmacologique dont l’efficacité ait été prouvée. Les solutions sucrées ont peu d’effet3 et il est important d’éviter de nourrir votre bébé avec une boisson ou un jus végétal comme le lait d’amande, le lait de riz, de noisette ou de châtaigne, etc. Tous ces substituts peuvent provoquer de graves carences en vitamines, en acides gras essentiels et en oligo-éléments (calcium, fer, zinc, etc.). Le passage à un lait de soja pour bébé est également contre-indiqué : sa forte concentration en phytoœstrogènes peut entraîner des perturbations endocriniennes. Oubliez aussi les laits d’origine animale comme le lait de brebis, de chèvre ou d’ânesse. Ils sont parfaits pour les agneaux, les chevreaux et les ânons, mais ils ne correspondent pas aux besoins de nos bébés humains. Rappelons-nous que la première année de vie est la période la plus importante pour la croissance de l’enfant. Pendant cette première année, le poids de naissance est multiplié en moyenne par trois et la taille augmente de 50 %. Le cerveau passe d’environ trois cent cinquante grammes à plus d’un kilogramme. Toute carence nutritionnelle peut être lourde de conséquence sur un cerveau en pleine croissance.
En participant à l’équilibre du microbiote intestinal, les apports en probiotiques ont peut-être quelque efficacité. Lactobacillus reuteri semble ainsi réduire la durée des pleurs, mais cela ne fonctionne pas avec tous les bébés, en particulier pour ceux qui sont nourris avec des laits non maternels. Quel que soit le changement de régime que vous décidez de tenter, ne vous jetez pas sur les rayons des pharmacies avant d’avoir l’accord de votre médecin ou de votre pédiatre. N’oubliez pas que ces produits ne doivent pas être donnés de manière inconsidérée au bébé.
Si les actions mécaniques du genre massages doux s’avèrent peu efficaces pour arrêter les pleurs, elles ne sont pas a priori délétères. D’autres pratiques sont en revanche à éviter absolument. L’emmaillotage par exemple. En bloquant sa cage thoracique, cette méthode d’un autre âge empêche le bébé de respirer librement. Immobiliser ainsi le bébé présente aussi des risques pour le développement de sa motricité et augmente le risque de déformation crânienne positionnelle. Il en est de même de certaines sortes de couffin ou pouf qui maintiennent le bébé en l’empêchant de bouger : ces objets, pourtant très cosy, sont à proscrire. Ils sont dangereux pour votre bébé, comme de nombreux autres produits de puériculture qui sont pour la plupart complètement inutiles. Pour remplacer les parents défaillants ou épuisés, on a même inventé un berceau à vibrations (on n’arrête pas le progrès). À défaut de diminuer les pleurs, il fera sûrement diminuer vos économies !
L’homéopathie est, si j’ose dire, à mettre dans le même berceau. Si elle n’est pas censée avoir d’effet délétère puisque ses petits granules ne sont composés que de sucres (saccharose et lactose) et que le bébé n’a pas encore de dents donc ne risque pas de carie, elle n’est là que pour rassurer des parents inquiets, et accessoirement, leur faire ouvrir leur porte-monnaie ou employer leur carte bancaire, puisque l’homéopathie n’est plus remboursée par la Sécurité sociale4.
Les approches ostéopathiques (entre autres méthodes dites de « thérapie manuelle ») sont régulièrement pratiquées sur les bébés. S’il n’est pas exclu qu’elles puissent apporter un bien-être au bébé, il est cependant difficile d’avoir une opinion positive quant à leur bien-fondé et leur efficacité. Les études prônant ces méthodes sont peu nombreuses5 et présentent toutes de sérieux biais méthodologiques6. Une revue récente des travaux ayant évalué l’effet de ces approches sur la durée des pleurs et le temps de sommeil de bébés présentant des pleurs de coliques n’a montré aucun effet bénéfique7. Si vous choisissez toutefois ces approches pour votre bébé, veillez à ce que les manipulations soient réalisées en votre présence, restent très douces et pratiquées par des personnes particulièrement attentionnées. Dans tous les cas et quoi que l’on vous dise, n’acceptez jamais que votre bébé pleure sous les doigts d’un praticien : s’il pleure, c’est que les manipulations sont a minima désagréables et sans doute douloureuses.
On vous conseillera certainement encore bien d’autres méthodes dites alternatives pour calmer votre bébé (acupuncture, divers types de massage chinois, etc.). Ces pratiques ont peut-être des effets positifs : se faire masser le ventre lorsqu’il est douloureux peut apporter un certain bien-être. On peut imaginer qu’en stimulant des terminaisons nerveuses, les aiguilles d’acupuncture puissent calmer des douleurs du bébé, bien que cet effet n’ait encore jamais été prouvé de manière rigoureuse8. Comme on le sait, l’effet placebo est plutôt efficace face à la douleur tant qu’elle reste modérée (plus tard, les « bisou, guéri ! » seront très utiles quand votre enfant aura des petits bobos). En conclusion, vous l’aurez compris : aucune étude scientifique ne justifie l’utilisation de ces méthodes pour votre bébé. La vigilance s’impose donc, et, si vous tenez à les essayer sur votre bébé, vous devez veiller à ce qu’elles ne deviennent pas une épreuve pour lui : tout doit se faire dans la plus grande douceur, sans torsion exagérée d’aucune partie du corps, sans pression trop ferme (en particulier sur le crâne qui est particulièrement fragile), et le bébé ne doit jamais pleurer. S’il pleure, c’est qu’il vous demande de l’aide et il vaut mieux cesser la séance sur-le-champ.
J’en profite pour faire un petit aparté : comment coucher votre bébé ? Qu’il soit calme ou en train de pleurer, les règles à respecter sont simples. Première règle : le bébé doit toujours être couché sur le dos. Cette position diminue considérablement le risque de mort subite du nourrisson. Depuis que l’on conseille de coucher son bébé sur le dos, le nombre de morts subites du nourrisson a diminué de presque 80 %. Seconde règle : le matelas doit être ferme et le lit dépourvu de doudou ou jouet car le bébé pourrait les attraper et s’étouffer avec. N’utilisez pas non plus de réducteur de lit, cale-tête et cale-bébé. Parfaitement inutiles, ils empêchent votre bébé de bouger librement. Il est tellement mieux pour son développement sensoriel de pouvoir regarder dans toutes les directions, sans un tour de lit qui limite l’horizon9 ! Le seul moment où un siège coque maintenant votre bébé attaché est indispensable, c’est lorsque vous voyagez en voiture.
Quand le bébé est éveillé et que vous le surveillez, les choses sont différentes. Il faut varier ses postures et l’encourager à tourner la tête en le sollicitant visuellement ou auditivement, en lui parlant ou en chantant par exemple. Prenez-le souvent dans vos bras, et pensez à changer de bras : votre bébé tournera la tête pour capter votre regard. Lorsque l’on joue avec lui, sur un tapis toujours ferme, on pourra disposer ses jouets autour de lui afin de l’inciter à regarder sur les côtés. Les arches de jeu et les mobiles qui vont fixer son attention en un endroit unique ne sont pas des plus intéressants pour renforcer sa mobilité. Lorsque vous changez sa couche, habituez-le progressivement à être sur le ventre : il se musclera le cou et le dos. Toujours sous votre surveillance rapprochée bien sûr ! On ne laisse jamais un bébé seul sur sa table à langer, ne serait-ce que quelques secondes et même si le téléphone sonne. Vous téléphonerez plus tard, lorsqu’il dormira tranquillement dans son lit, couché sur le dos bien sûr.
Lorsque le découragement pointe et que l’on perd patience face aux pleurs, il est primordial d’en parler à son médecin traitant ou son pédiatre. Un bébé qui pleure de coliques ne signifie en aucun cas que l’on s’occupe mal de lui. Mais il peut exaspérer celles et ceux qui s’en occupent. Au risque de se mettre lui-même en danger. Votre pédiatre est en règle générale un expert avec une grande habitude de parents venant consulter parce que leur bébé pleure. S’il le juge nécessaire, il mettra en place des consultations régulières pour vous aider à apprendre progressivement à gérer la situation. Il vous permettra aussi d’évaluer quels sont les risques pour vous, votre bébé, et votre relation à long terme. Si la situation est vraiment difficile, le pédiatre pourra même vous conseiller de laisser votre bébé à l’hôpital, le temps pour vous et votre conjoint ou conjointe de souffler. N’oubliez pas : les humains sont une espèce animale à élevage coopératif ! Il faut savoir laisser d’autres que soi s’occuper de son bébé. Et mieux vaut ne pas attendre d’être à bout…
Une des difficultés souvent rencontrées par les parents confrontés aux pleurs de coliques provient de la multitude de conseils qu’ils reçoivent. Presque tout le monde a son avis sur la question, les amis ou amies, les collègues, les simples connaissances, comme les journaux, spécialisés ou non, tous se font un devoir de prodiguer des recettes, qui toutes bien évidemment font des miracles. Les parents sont bombardés d’avis péremptoires, différents et souvent contradictoires. Ils ne savent alors plus où donner de la tête, ce qui ajoute à leur désarroi. Il arrive que certains médecins, surtout s’ils n’ont pas été directement confrontés au problème, ne se montrent pas à la hauteur et tentent de minimiser les difficultés rencontrées ou décident de médicamenter trop hâtivement. C’est pourquoi il est important d’établir une relation de confiance avec son pédiatre ou son médecin traitant. Son rôle est d’être rassurant, à l’écoute, de montrer sa réelle compréhension de la situation, de voir avec la famille quelles sont les stratégies à mettre en place, d’évaluer leur effet ; bref d’avoir un comportement positif, pour le plus grand bénéfice des parents comme du bébé.
Des études montrent que l’incapacité à calmer son bébé induit souvent un sentiment d’impuissance et de frustration, qui en retour diminue encore la capacité des parents à faire face, dans une sorte de cercle vicieux dont il va être difficile de sortir. À la longue, les coliques usent le moral des parents qui peuvent en arriver à se persuader – c’est surtout vrai pour les mères – qu’ils ne savent pas s’occuper de leur bébé. Pourtant, les études menées sur le long terme sont plutôt rassurantes. Même dans des cas où les pleurs ont duré plus de trois heures par jour plus de trois jours par semaine, six mois après qu’ils ont eu cessé, ils ne semblent pas avoir eu de répercussions sur le niveau d’anxiété ou les scores de dépression. On s’en remet, apparemment ! Bien que des comparaisons effectuées entre des familles où le bébé pleurait peu et d’autres où le bébé avait des pleurs de coliques identifient chez ces dernières plus de difficultés dans les relations entre les parents et leur bébé jusqu’à l’âge d’un an, ces différences ont en général complètement disparu dès la troisième année. Ces constatations ne doivent pas cacher cependant que les parents de bébé sujet aux pleurs de coliques considèrent souvent que leur enfant a mauvais caractère ou se met facilement en colère. Une étude montre que ces jugements peuvent rester attachés à l’enfant pendant longtemps : à quatre ans, ils sont encore jugés colériques, en particulier au moment des repas.
Il est bien sûr complexe d’estimer quelles seront les conséquences à long terme des pleurs de coliques, tant cela dépend de multiples facteurs, dont la capacité des parents et des autres personnes s’occupant du bébé à supporter cette période. Dans les rares cas où les pleurs de coliques perdurent de nombreux mois, le risque qu’ils impactent l’ambiance familiale devient plus grand : trois heures de pleurs de coliques tous les jours de la semaine pendant six mois d’affilée pousseront facilement à bout le plus patient des parents.

Des pleurs qui mettent en danger le bébé
Pousser l’adulte à bout, là est d’ailleurs le risque majeur des pleurs du bébé. Lorsque l’on n’arrive pas à calmer un bébé, le sentiment d’exaspération peut conduire à des comportements dangereux. Le plus classique est celui qui consiste à prendre le bébé par son thorax ou ses bras et à l’agiter fortement dans une tentative d’ailleurs infructueuse de le faire taire. Agiter ainsi un bébé est dangereux pour lui. En effet, les muscles de son cou ne sont pas suffisamment forts pour retenir la tête. Emportée par son poids proportionnellement important (les bébés sont connus pour leur grosse tête), elle va ballotter exagérément en avant et en arrière. En bougeant dans le crâne, le cerveau va subir des dommages pouvant être irrémédiables ; des vaisseaux sanguins vont se rompre créant des hémorragies. Si les centres de contrôle de la respiration sont endommagés, le bébé peut s’arrêter de respirer et subir ainsi des dégâts parfois irrémédiables car les neurones non oxygénés vont mourir. Le bébé ne survit pas dans un cas sur dix, et les trois quarts en subissent les conséquences pendant toute leur vie sous la forme de divers handicaps moteurs et cognitifs10.
Les symptômes d’un bébé secoué ou, selon la terminologie moderne, d’un traumatisme crânien non accidentel, sont habituellement considérés comme étant de trois ordres : des hémorragies dans le cerveau et à sa périphérie, des dommages cérébraux entraînant des effets tels que des malaises ou des convulsions, et des troubles oculaires avec des saignements dans l’œil au niveau de la rétine. Ils peuvent être accompagnés d’autres lésions comme des hématomes ou des fractures. Lorsqu’un médecin constate qu’un bébé est atteint de ces divers traumatismes, ou pire, qu’il en est mort, il doit le signaler aux autorités compétentes. La justice suit alors son cours, allant parfois jusqu’à infliger des peines très sévères : les personnes en charge du bébé se le voient en principe retirer et sont parfois envoyées en prison.
En France, chaque année, ce sont plusieurs centaines de bébés qui sont diagnostiqués comme étant victimes de cette forme de maltraitance. La plupart du temps, ils ont moins de six mois. Ce sont majoritairement des garçons, sans que personne ait la moindre idée de quelle en est la raison. Peut-être supporte-t-on plus facilement les pleurs d’un bébé fille ? Une étude menée à l’échelle mondiale avance le chiffre de quinze à cinquante-six bébés « secoués » pour cent mille. Lorsque les personnes soupçonnées d’être responsables de l’état du bébé sont interrogées, plus de la moitié d’entre elles reconnaissent avoir secoué le bébé en moyenne une dizaine de fois, et parfois tous les jours. La plupart des personnes incriminées sont des pères ou des personnes en charge du bébé extérieures à la famille (assistantes maternelles). Les mères sont impliquées dans moins d’un cas sur dix. En France, et probablement ailleurs, une des conséquences des confinements imposés pendant l’épidémie de Covid-19 a été une augmentation catastrophique du nombre de bébés secoués et des décès associés.
Il faut cependant rester prudent. En effet, il est difficile d’établir de manière certaine un diagnostic de bébé secoué, et la controverse fait rage sur le fait que le syndrome du bébé secoué pourrait être sur-diagnostiqué. En effet, les symptômes que nous venons de décrire, en particulier les dommages au cerveau et à l’œil, pourraient avoir d’autres causes, comme des maladies ou tout simplement des chutes depuis de faibles hauteurs11. Les parents seraient en ce cas « seulement » coupables d’un malheureux instant d’inattention. On peut donc rarement être certain à 100 % que les dommages du bébé sont dus à une maltraitance. Or, priver des parents de la garde de leur enfant et les envoyer en prison sur la base de probabilités pose un sérieux problème. C’est le moins que l’on puisse dire.
Ces incertitudes sur la cause des lésions observées chez certains bébés ne doivent cependant pas faire oublier l’évidence : violenter un bébé est très dangereux pour lui, et ce sont souvent des pleurs incessants qui provoquent ces accès de violence de la part des adultes. Il est donc très important de prévenir ces actes. C’est le but des lignes que vous êtes en train de lire : vous informer. En étant informé, vous diminuez le risque de vivre un jour cette tragédie.

Se faire aider !
Si vous ne supportez plus les pleurs de votre bébé, il est inutile de crier, de le pincer et encore moins de le secouer. Le mieux à faire est de le confier à une autre personne présente dans votre entourage. Si personne n’est présent, couchez le bébé sur le dos dans son lit, en veillant à ce qu’il soit en parfaite sécurité, et éloignez-vous. Il vous faut demander de l’aide : en parler à votre compagne ou compagnon, à un voisin ou une voisine, un ami ou une amie, et surtout à un ou une professionnel de santé comme votre pédiatre ou votre médecin traitant. Devant des pleurs incessants, n’hésitez pas à aller aux urgences pédiatriques d’un hôpital avec votre bébé : les professionnels de santé essayeront de comprendre avec vous la raison des pleurs et envisageront des solutions. Il est tout à fait possible qu’ils vous proposent de garder votre bébé quelques jours. N’ayez surtout pas honte. Cette situation où les pleurs du bébé deviennent insupportables peut s’expliquer par la biologie de notre espèce humaine. Vous n’y êtes pour rien personnellement.
Il arrive que l’acte de secouer son bébé se mette tout de même en place, et devienne une sorte d’habitude. On observe plus souvent cette situation lorsque la famille connaît des violences domestiques, mais elle existe aussi dans des milieux où l’on pense qu’une discipline doit s’appliquer aux enfants et que cela nécessite parfois des gestes violents. Expliquer aux parents et futurs parents que la violence physique est à bannir absolument des méthodes éducatives est un travail de longue haleine.

Pourquoi bébé ne pleure-t-il pas juste ce qu’il faut ?
Je sens qu’une question vous taraude : si le pleur est un signal de communication destiné à obtenir de l’aide, pourquoi un bébé se mettrait-il à pleurer de manière telle que cela le mette en danger ? Comment l’évolution biologique a-t-elle laissé un tel comportement se mettre en place chez les humains ?
Deux éléments essentiels sont à prendre en compte : la notion de bénéfice/coût d’un signal de communication, et le fait que nous sommes une espèce à élevage coopératif. Commençons par le premier : comme tout bon signal, le pleur du bébé a été sélectionné par l’évolution biologique parce qu’il confère un bénéfice à celui qui l’émet. Dans ce cas précis, le bénéfice est évident : être nourri, par exemple, ou être protégé d’un danger. Un bébé qui ne pleurerait jamais même s’il n’était pas suffisamment nourri, ou dont le pleur serait trop court ou d’intensité trop faible, courrait le risque de se mettre en danger. Il faut donc que le pleur soit suffisamment perturbant pour attirer l’attention de la personne qui s’occupe de lui et la pousser à abandonner toute autre tâche pour se consacrer à régler le problème. On peut raisonnablement imaginer que la sélection naturelle n’a pas favorisé les bébés ne sollicitant jamais leurs parents. D’ailleurs l’immense majorité des bébés pleurent quand ils ont faim ou mal, et de manière telle qu’il est impossible de les ignorer. Cependant, comme on vient de le voir, pleurer est un comportement susceptible d’être risqué pour le bébé : pleurer de manière exagérée augmente la probabilité d’exaspérer son entourage et d’être violenté. Plus prosaïquement, un bébé qui pleurerait tout le temps risquerait… de se voir totalement ignoré à force de crier au loup ! De plus, imaginons le contexte dans lequel vivaient nos lointains ancêtres, pleurer trop ou trop fort pouvait attirer des prédateurs. Bref, la sélection naturelle a probablement raboté quelque peu la durée des pleurs. La majorité des bébés âgés de deux mois pleure autour de deux à trois heures par jour. Les bébés pleurant beaucoup moins (par exemple entre vingt et trente minutes) sont peu nombreux, et il n’y a pratiquement aucun bébé qui ne pleure jamais. De même, les bébés pleurant beaucoup (au-delà de cinq heures par jour) ne sont pas légion et il y en a très peu qui pleurent plus de six heures par jour. Le pleur du bébé a été modelé au cours de l’évolution de notre espèce par deux contraintes essentielles : celle d’être suffisamment perturbant pour obtenir rapidement une réponse de la part de l’entourage, et celle de ne pas être trop exaspérant pour que cette réponse reste mesurée. De nombreux autres éléments et processus ont probablement été impliqués et il reste encore beaucoup à découvrir dans ce domaine, mais ce rapport entre le bénéfice évolutif et le coût des pleurs est assez éclairant, n’est-ce pas12 ?

La coopération, une solution idéale
Un autre élément primordial à prendre en compte est que l’espèce humaine est une espèce animale à élevage coopératif13. Alors que chez de nombreux primates, les mères ont une relation très exclusive avec leur bébé, les mères humaines n’hésitent généralement pas à confier leur progéniture à diverses personnes, certaines pouvant être très proches, comme le père, alors que d’autres sont de parfaits inconnus, comme l’infirmière de la maternité, entre autres. Chez certains peuples chasseurs-cueilleurs, on a compté qu’environ quatorze personnes pouvaient s’occuper d’un même bébé, et qu’à l’âge de quatre mois un bébé aura été moins porté par sa mère que par d’autres personnes. Dans notre civilisation occidentale, les choses se passent rarement ainsi et il n’est pas inhabituel que des parents, en couple ou pas, se retrouvent très isolés pour s’occuper de leur bébé. Ne tournons pas autour du pot : il est plus facile de supporter les pleurs d’un bébé si l’on peut le confier souvent à quelqu’un et en profiter pour se reposer les oreilles en allant vaquer à d’autres occupations. Autrement dit, l’évolution n’a pas bien équipé les humains pour qu’ils élèvent leurs bébés sans l’aide de personne. Nous ne disons pas que c’est impossible, mais nous disons que c’est plus difficile.
 
Deux choses fondamentales à retenir donc. Premièrement, ne croyez pas, comme l’affirment certaines personnes, que pleurer forge le caractère d’un bébé, ou qu’il faut bien qu’il apprenne à s’endormir. Ces croyances d’un autre âge n’ont aucun fondement scientifique. Le seul moment où l’on doit laisser son bébé pleurer seul, c’est lorsque l’on sent qu’on pourrait lui faire du mal et que personne n’est là pour nous aider.
Deuxièmement, se faire aider. Vous l’avez vu, la part d’apprentissage est importante quand on devient parent. Ce n’est pas un simple instinct qu’il suffirait d’écouter. Si on ne s’est jamais occupé d’un bébé avant le sien, il est tout à fait normal que l’on se sente un peu perdu. Notre aptitude à coopérer pour s’occuper des bébés est notre force : parents, famille, amies et amis, professionnelles ou professionnels de santé sont des atouts importants qu’il ne faut pas hésiter à mobiliser.


CONCLUSION
Agir au mieux
Voilà, vous savez tout ou presque des pleurs des bébés, en tout cas vous êtes au courant des connaissances scientifiques actuelles et aussi d’une partie des bêtises diverses qui se racontent sur le sujet. Maintenant vous êtes mieux armé ou armée pour adopter le comportement adéquat devant un bébé qui pleure.
Quand vous serez dans le vif du sujet, votre bébé en train de pleurer dans vos bras, mobilisez d’abord votre bon sens. Ne cherchez pas midi à quatorze heures, faites-vous confiance pour repérer si votre bébé est vraiment en danger, ce qui est tout de même rare, et réagissez du mieux que vous pouvez. Ce mieux sera la plupart du temps suffisant.
Si votre patience diminue, tentez toutes les méthodes douces, vous pouvez mettre de la musique, histoire de changer un peu l’atmosphère sonore ambiante. Peut-être que bébé appréciera et que ça lui formera une oreille de mélomane.
Faites-vous votre propre idée des pleurs de votre bébé, la plupart du temps normaux, sans trop écouter Pierre, Paul ou Jacques (ou leurs équivalents féminins), et sans vous plonger dans des magazines, tutoriels, podcasts ou autres sites internet émanant de personnes faussement compétentes, et qui ne sauront vous fournir aucune recette miracle1.
Si vous avez l’impression de ne pas être à la hauteur, de ne pas savoir vous en sortir, ne culpabilisez jamais. Si vous le pouvez, ne restez pas en tête-à-tête avec le bébé et sollicitez de l’aide de la part de vos proches. Impliquez votre entourage et n’hésitez pas à consulter un médecin ou un autre personnel soignant.
Ainsi entouré, écouté, votre petit humain grandira en confiance. C’est tout ce dont il a besoin.
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