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INTRODUCTION 
 

Les pleurs de l’enfant constituent un motif fréquent de consultation en médecine générale, qu’il soit le 

motif principal de cette consultation ou qu’il représente un motif secondaire évoqué au cours de celle-

ci.  

 

A sa naissance, le nouveau-né est complètement dépendant de ses parents, du fait d’une très grande 

immaturité cérébrale secondaire à l’évolution de l’espèce (1, 2). 

La théorie de l’attachement, développée par John Bowlby, pendant la deuxième moitié du XXe siècle, 

décrit l’attachement comme un système motivationnel, c’est-à-dire un système programmé 

biologiquement pour un but proximal spécifique (3, 4, 5). Le nouveau-né adopte un comportement inné 

de recherche de proximité envers une figure adulte via un ensemble de réponses instinctives (6). Les 

pleurs en font partie, comme une réponse adaptative à la séparation, dans le but de restaurer la proximité 

(7, 8). 

Le « caregiver »1 ainsi à proximité peut répondre aux besoins de l’enfant, assurant sa survie, et en cas 

de réponse adaptée à ses besoins, il permet le développement d’une base de sécurité sur laquelle l’enfant 

s’appuiera plus tard pour explorer l’environnement, confiant dans la capacité de sa figure de soin à 

intervenir en cas de problème (4, 6, 9). 

Il s’agit donc d’un processus réciproque puisqu’il dépend non seulement de l’enfant, mais également de 

la sensibilité de la figure de soin1, qui par son type de réponse, va permettre le développement ou non 

d’un attachement sécure (10, 11). 

 

Dans le prolongement de cette théorie, le développement des neurosciences affectives1 vient la 

conforter, expliquant les comportements infantiles au regard du développement cérébral et des 

phénomènes biologiques (4, 12-16). Mary Ainsworth, qui a apporté un prolongement expérimental à la 

théorie de Bowlby, notamment avec sa Situation Etrange1, a même été à la base de plusieurs études. En 

effet, plusieurs expériences comportementales avec mesures associées de paramètres biologiques, ont 

pu conforter la théorie de l’attachement et ses groupes sécure et insécure (et ses 3 sous-types : évitant, 

ambivalent et désorganisé), les paramètres de mesure biologique du stress confirmant la répartition des 

groupes (17-19). 

Au cours des premières années de vie, la croissance cérébrale est importante et concerne principalement 

la formation du cerveau cognitif, et notamment des lobes frontaux, dont l’un des rôles sera de réguler 

les émotions, via un contrôle inhibiteur. Pendant cette période de maturation, les conduites de l’enfant 

sont donc dictées par le cerveau archaïque, en particulier par les amygdales situées dans le système 

limbique. Lorsqu’elles sont stimulées, elles activent à leur tour l’axe hypothalamo-hypophyso-

                                                 
1 Cf glossaire 
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surrénalien, qui inonde le cerveau d’hormones de stress. Le parent a ici un rôle, conscient ou non, de 

régulateur émotionnel de l’enfant (14). 

En ne répondant pas à ses pleurs, les taux d’hormones de stress restent élevés, et modifient les structures 

cérébrales. Dans les bras de l’adulte, l’enfant sécrète de l’ocytocine (molécule de l’empathie, « anti-

stress »), ainsi que le facteur de croissance neuronale (12, 13), permettant la formation de voies 

nerveuses particulières qui apaisent naturellement le stress (14, 20). 

 

De nombreuses études ont déjà évoqué la question des pleurs (21), la plupart étant axées sur les pleurs 

excessifs, et centrées sur les tout premiers mois de la vie de l’enfant.  

Pourtant, à la lumière de ces informations, c’est un tout autre regard que nous proposons d’explorer. 

 

Dans notre société de culture occidentale, on valorise avant tout l’indépendance et l’autonomie précoce 

de l’enfant (2), ce qui répond plus au mode de vie parental qu’aux besoins de ce dernier et au 

développement très long de sa régulation émotionnelle.  

Agir sur les pleurs permettrait de réduire les conséquences à court ou moyen terme maintenant bien 

connues, que sont les troubles de la relation mère-enfant (22), la dépression du post-partum (23), le 

burn-out parental, la maltraitance, le syndrome du bébé secoué (24) … Mais la gestion des pleurs 

pourrait également avoir des effets à long terme, notamment au niveau des conséquences socio-

affectives. En effet, des études ont montré que le type d’attachement participe à l’élaboration des 

relations sociales (25), mais également qu’un attachement insécure représente un facteur de vulnérabilité 

pour le développement ultérieur de troubles anxieux ou de syndrome dépressif, du fait de difficultés 

dans la gestion des émotions (6, 26). 

 

Durant la grossesse et les premiers mois de l’enfant, les parents sont amenés à consulter de façon 

régulière plusieurs professionnels de santé (médecins généralistes, sages-femmes, puéricultrices, 

auxiliaires de puériculture et pédiatres), de formations variées, pour lesquels l’étude des programmes 

officiels semble accorder peu de place à ce sujet dans la formation initiale (27). 

Ces professionnels ont pourtant un rôle d’information des futurs/jeunes parents, avec un rôle majeur 

dans la prévention des conséquences aux pleurs. 

Ces professionnels ont-ils connaissance de ces notions, et par quel biais les ont-ils connus ? 

Evoquent-ils spontanément le sujet des pleurs au cours des consultations ?  

Quelles informations donnent-ils aux futurs/jeunes parents ?  

Celles-ci sont-elles en accord avec la théorie de l’attachement et les neurosciences affectives ?  

 

Ce travail a pour but d’explorer les connaissances et pratiques des différentes professions de santé sur 

la gestion des pleurs de l’enfant, notamment en faisant un état des lieux de leurs connaissances sur la 

théorie de l’attachement et les dernières données neuroscientifiques. 
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METHODE 

 

A. Echantillon et questionnaire 

 

Il s’agit d’une étude quantitative transversale déclarative par questionnaire en ligne (cf annexe 1). 

Les critères d’inclusion à l’étude étaient d’être médecin généraliste, pédiatre, sage-femme, puéricultrice 

ou auxiliaire de puériculture brétillien. N’ont été inclus que les professionnels ayant répondu à 

l’ensemble du questionnaire (c’est-à-dire ayant répondu à l’ensemble des questions obligatoires). Le 

questionnaire en ligne a été réalisé à l’aide du logiciel Limesurvey®. A la fin de celui-ci, les personnes 

ayant répondu à l’ensemble des questions accédaient à un paragraphe transmettant quelques grandes 

notions des concepts de théorie de l’attachement et des neurosciences affectives. 

Le questionnaire a été mis à disposition en ligne du 15 octobre 2018 au 15 décembre 2018, soit pour 

une durée de 2 mois. Le Conseil de l’Ordre des Médecins d’Ille-et-Vilaine a transmis la liste des adresses 

mail des médecins généralistes acceptant de recevoir des questionnaires. Ceux-ci ont reçu une invitation 

individualisée à y répondre. Les sages-femmes, puéricultrices et auxiliaires de puériculture ont été 

contactées via le Réseau Périnatal 35 qui a transmis l’invitation. Les pédiatres libéraux ont été invités à 

participer à l’étude grâce à la diffusion de l’invitation au questionnaire par l’association APELIR 

(Association des Pédiatres Libéraux de Rennes et de sa région). De plus, l’invitation a pu être diffusée 

au sein des maternités du département grâce à des personnes référentes qui ont transmis un mail au 

personnel concerné, de même qu’à l’ensemble des professionnels concernés de la PMI du département 

35. 

 

B. Analyse des résultats  
 

Les réponses apportées par les professionnels de santé ont pu être analysées et retranscrites sur Excel®. 

Pour l’analyse descriptive, les résultats quantitatifs étaient exprimés en moyenne ± écart-type (min ; Q1 

; médiane ; Q3 ; max) et les résultats qualitatifs en effectifs et en pourcentages. Pour comparer les 

distributions des variables quantitatives entre deux groupes, le test de Student a été utilisé. Pour 

comparer les distributions des variables qualitatives entre deux groupes, le test du Chi2 ou le test de 

Fisher (effectifs < 5) ont été utilisés.  

Les analyses statistiques ont été réalisées grâce à l'application en ligne BiostaTGV 

(biostatgv.sentiweb.fr). 

Une valeur p≤0,05 était considérée comme statistiquement significative.  

L’ensemble des questions ne revêtant pas un caractère obligatoire pour la poursuite du questionnaire, 

certaines questions n’ont donc pas de réponse de l’ensemble de l’échantillon.  
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Pour l’analyse, l’échantillon a été séparé en plusieurs groupes :  

- Du fait de faibles effectifs pour certaines professions, celles-ci ont été regroupées en un groupe 

« médical » incluant médecins généralistes et pédiatres du fait d’un socle de formation commun, 

ainsi qu’un groupe « paramédical », regroupant sages-femmes, puéricultrices et auxiliaires de 

puériculture. 

- Les autres groupes créés correspondaient à leur connaissance ou non des concepts évalués, à savoir 

la théorie de l’attachement et les neurosciences affectives (« théorie+ » / « théorie– », 

« neurosciences + » / « neurosciences – »). 
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RESULTATS  
 

A. Population d’ analyse 
 

Les 293 réponses complètes au questionnaire ont permis l’analyse statistique des résultats (cf figure 1).  

 

Figure 1: Population analysée 

 

B. Caractéristiques socio-professionnelles 
 

La première partie du questionnaire a permis de recueillir les caractéristiques socio-professionnelles de 

l’échantillon (cf tableau 1). 

 

La population d’analyse est très majoritairement féminine (87%), pour une moyenne d’âge de 40 ans.  

La durée moyenne d’exercice est de 13 ans. 

46,4% de l’échantillon sont médecins (39,6% de médecins généralistes, 6,8% de pédiatres), 31,1% sont 

sages-femmes, 18,1% puéricultrices et 4,4% auxiliaires de puériculture.  

31,7% d’entre eux exercent en cabinet de groupe, 8.19% en cabinet individuel, 22.5% sont des 

professionnels de PMI, 20.8% exercent à l’hôpital, 9.22% en clinique et 7.5% ont une activité « autre » 

(dont 3 exerçant en pôle de santé, 4 en maison de santé pluriprofessionnelle, 6 déclarant une activité 

mixte).  

Le milieu urbain est majoritairement représenté (57,3% de l’échantillon).  

84% des professionnels de l’échantillon sont eux-mêmes parents.  
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Variables Global 

Sexe :  
• Féminin 
• Masculin 

 
Age (en années) 
 
 
 
Profession :  

• Médecin généraliste 
• Sage-femme 
• Pédiatre 
• Puéricultrice 
• Auxiliaire de puériculture 

 
Structure d’exercice :  

• Cabinet de groupe 
• Cabinet individuel 
• Hôpital 
• PMI 
• Clinique 
• Autre 

 
Milieu d’exercice :  

• Rural / Semi-rural 
• Urbain 
• Mixte 

 
Durée d’exercice (en années) 
 
 
 
Enfants :  

• Oui 
• Non 

293 
255 (87%) 
38 (13%) 

 
293 

40,35 ± 9,65 
(23 ; 33 ; 38 ; 46 ; 68) 

 
293 

116 (39,6%) 
91 (31,1%) 
20 (6,8%) 

53 (18,1%) 
13 (4,4%) 

 
 

293 
93 (31,74%) 
24 (8,19%) 

61 (20,82%) 
66 (22,53%) 
27 (9,22%) 
22 (7,51%) 

 
293 

114 (38,9%) 
168 (57,3%) 

11 (3,8%) 
 

292 (1 exclu) 
13,4 ± 9,18 

(1 ; 6 ; 11 ; 19 ; 40) 
 

293 
246 (84%) 
47 (16%) 

Tableau 1: Caractéristiques socio-professionnelles de l'échantillon 
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C. Analyse des résultats de l’échantillon 

 

1) Connaissances des professionnels et formation 
 

a) Connaissances sur la théorie de l’attachement et les neurosciences 

 

 
Figure 2 : Proportion de professionnels ayant connaissance ou non de la théorie de l'attachement et 

des neurosciences affectives 
 
La figure 2 montre que 50,5% de l’échantillon n’a connaissance ni de la théorie de l’attachement, ni des 

neurosciences affectives. Parmi ces 2 concepts, la théorie de l’attachement reste plus connue (44,7% des 

professionnels interrogés versus 23,2% pour les neurosciences). Seulement 18,4% de l’échantillon 

connait les 2.  

En étudiant plus spécifiquement les professions, on voit que les médecins généralistes sont moins 

informés que les autres professionnels sur ces sujets puisque 67,2% des médecins généralistes interrogés 

ne connaissent ni la théorie de l’attachement, ni les neurosciences affectives (p<0,01). 

A l’inverse, les puéricultrices de notre échantillon sont les plus informées : seules 13,2% d’entre elles 

déclarent n’avoir connaissance d’aucune de ces notions, alors qu’elles sont 83% à connaître la théorie 

de l’attachement, et 33,9% à connaître les 2 concepts (p<0.01 pour les 3 modalités).  
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b) Evaluation des connaissances sur la théorie de l’attachement  
 

Question de connaissance Bonne réponse 

attendue 

Les nourrissons de quelques jours sont capables d’entrer en communication 
avec leurs parents 

Oui 

L’attachement va ensuite participer à la construction des relations sociales 
de l’enfant tout au long de sa vie (25) 

Oui 

Le type d’attachement est identique aux 2 parents (28) Non 
Le type d’attachement est influencé par le délai de réponse des parents face 

au stress de l’enfant 
Oui 

Elle concerne uniquement les nourrissons Non 
Il s’agit d’un processus instinctif destiné à la survie de l’espèce Oui 

Le type d’attachement est fixe toute la vie Non 
Les enfants sécures pleurent moins que les autres Non 

Il existe 2 grands types d’attachement Non 
Tableau 2 : questions évaluant la connaissance sur la théorie de l'attachement et bonnes réponses 

attendues 

 
Figure 3 : Réponses aux questions de connaissances des 131 professionnels de santé déclarant 

connaître la théorie de l'attachement 
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Figure 4 : Répartition du score de connaissance sur la théorie de l'attachement 

 

Pour tenter d’évaluer la réalité des connaissances sur le sujet, une série de 9 questions a été posée aux 

131 professionnels (cf tableau 2 et figure 3) ayant déclaré connaître la théorie de l’attachement, 

permettant de dégager un score sur 9 points (cf figure 4).  

2 questions ont eu une majorité de mauvaises réponses : seuls 23% de l’échantillon savent que les enfants 

sécures ne pleurent pas nécessairement moins que les autres et seulement 11% qu’il existe plus de 2 

grands types d’attachement.  

Le score moyen de connaissance, établi sur 9 points, était de 6,17 ± 1,14 (0 ; 5 ; 6 ; 7 ; 9). 

Il n’a pas été montré de différence significative entre les professions médicales et paramédicales. 

(p=0.22). 

 

c) Evaluation des connaissances sur les neurosciences affectives 
 

Question de connaissance Bonne réponse 

attendue 

Ne pas consoler un enfant rend le système sympathique hyperactif Oui 
Le système nerveux sympathique apaise et régule nos émotions, mais il ne 

commence à se développer qu’à partir de la 2e année 
Non 

Dans les bras de l’adulte, l’enfant sécrète le facteur de croissance neuronale Oui 
Dans les bras de l’adulte, l’enfant sécrète l’ocytocine Oui 

L’amygdale est la structure impliquée dans la régulation des émotions (29) Non 
A un taux très élevé, le cortisol peut détruire des circuits neuronaux Oui 

Quand on ne répond pas à l’enfant, celui-ci sécrète du cortisol Oui 
Tableau 3: questions évaluant la connaissance sur les neurosciences affectives et bonnes réponses 

attendues 
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Figure 5: Réponses aux questions de connaissances des 68 professionnels de santé déclarant 

connaître les neurosciences affectives 

 

 
Figure 6: Répartition du score de connaissances sur les neurosciences affectives 

 

Pour tenter d’évaluer la réalité des connaissances sur le sujet, une série de 7 questions a été posée aux 

68 professionnels (cf tableau 3 et figure 5) ayant déclaré connaître les neurosciences affectives, 

permettant de dégager un score sur 7 points (cf figure 6).  
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2 questions ont eu une majorité de mauvaises réponses : seuls 6% de l’échantillon sait que l'amygdale 

n’est pas impliquée dans la régulation des émotions et seulement 21% que ce n’est pas le système 

nerveux sympathique qui apaise et régule nos émotions.  

Le score moyen de connaissance, établi sur 7 points, était de 3.76 ± 1.69 (0 ;3 ;4 ;5 ;6). 

Il n’a pas été montré de différence significative entre les groupes médical et paramédical (p=0,06). 

 

d) Formation sur la théorie de l’attachement 
 

 
Figure 7: Etude des sources d'informations sur la théorie de l'attachement 

 

 
Figure 8: Etude des sources d’informations selon les professions chez les sujets déclarant connaitre la 

théorie de l’attachement 
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La figure 7 permet de constater que les lectures personnelles sont la source principale d’informations 

sur la théorie de l’attachement, puisque 65% du groupe « théorie + » a pris connaissance de cette notion 

par ce biais. Seuls 31% de l’échantillon ont des informations sur la théorie de l’attachement lors de la 

formation initiale, et 27% de l’ensemble de la population d’étude déclare n’en avoir jamais entendu 

parler.  

La figure 8 étudie les sources d’informations selon les professions pour les 131 professionnels ayant 

déclaré connaître la théorie de l’attachement. Les puéricultrices ont une information beaucoup plus 

fréquente lors de la formation initiale que les autres professions, puisqu’elles sont ici 80% à avoir eu des 

informations sur la théorie de Bowlby par ce biais (p<0.01).  

 

e) Formation sur les neurosciences affectives 
 

 
Figure 9 : Sources d’informations sur les neurosciences affectives 
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Figure 10 : Etude des sources d’informations selon les professions chez les sujets déclarant connaitre 

les neurosciences affectives 

 
La figure 9 révèle que c’est principalement via les lectures personnelles que les professionnels de 

santé prennent connaissance des neurosciences affectives (84% du groupe « neurosciences + »). 50% 

de la population d’étude déclare n’en avoir jamais entendu parler. 

La figure 10 étudie les sources d’informations selon les professions pour les 68 professionnels ayant 

déclaré connaître les neurosciences affectives. Seules les puéricultrices en ont des notions au cours de 

leur formation initiale (15%).  
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2) Habitudes de pratiques des professionnels 
 

a) Fréquence à laquelle sont abordés les pleurs de l’enfant pendant la grossesse 
 

 
Figure 11: Fréquence d’évocation des pleurs au cours de la grossesse 

 

Sur les 203 réponses obtenues (88 non concernés par le suivi de grossesse, 3 questionnaires sans 

réponse), on constate que seulement 28% de l’échantillon aborde le sujet de façon quasi systématique 

au cours de la grossesse, 27% l’évoquent « parfois », 24% uniquement à la demande des parents et 21% 

ne l’évoquent jamais (cf figure 11). 

En comparant plus spécifiquement les médecins généralistes et les sages-femmes, principaux acteurs du 

suivi de grossesse, on s’aperçoit que les pratiques diffèrent : 59% des sages-femmes évoquent de façon 

quasi systématique les pleurs au cours de la grossesse, contre seulement 2% des médecins généralistes 

(p<0.01). De même, seuls 6% des sage femmes n’évoquent jamais le sujet pendant la grossesse, tandis 

qu’ils sont 33% des médecins généralistes (p<0.01). 

Les professionnels ayant connaissance de la théorie de l’attachement et/ou des neurosciences affectives 

abordent de façon plus systématique la question des pleurs au cours de la grossesse dans l’échantillon, 

mais cette différence n’est statistiquement significative que pour le groupe neurosciences (p=0.03 pour 

le groupe neurosciences+, p = 0,1 pour la comparaison théorie+/théorie-). 
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b) Fréquence à laquelle sont abordés les pleurs de l’enfant après la naissance  
 

 
Figure 12 : Fréquence d’évocation des pleurs après la naissance 

 

Sur l'échantillon de 288 professionnels (3 non concernés, 2 sans réponse), 70% évoquent le sujet des 

pleurs de façon quasi systématique après la naissance.  1% de l’échantillon n’évoque quasiment jamais 

le sujet (cf figure 12). 

Le groupe de paramédicaux évoque plus fréquemment le sujet (87% l’abordent de façon quasi 

systématique) que le groupe de médecins où seulement 52% de l’échantillon l’évoque systématiquement 

(p<0,01). 

Le groupe connaissant la théorie de l’attachement évoque également plus fréquemment cette question 

que le groupe sans cette connaissance, puisque l’on retrouve 81% du premier groupe versus 61% du 

second (p<0,01). Idem pour le groupe “neurosciences+”, qui évoque le sujet plus fréquemment que le 

groupe “neurosciences –“ (p=0.02). 
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c) Age limite où la question des pleurs semble importante pour l’échantillon 
 

 
Figure 13: Age limite où la question des pleurs semble importante pour l'échantillon 

 

La figure 13 montre que 42% de l’échantillon des 293 professionnels considère que la question des 

pleurs est importante y compris après l’âge de 2 ans.  

23% de l’échantillon estime que ce sujet n’est plus important au-delà du premier semestre de vie, dont 

8% n’y accorde de l’importance uniquement pendant le premier trimestre.  

Il n’a pas été montré de différence significative entre les différents groupes.  

 

d) Temps accordé au sujet des pleurs lors d’une consultation 
 

 
Figure 14 :  Etude du temps accordé à la question des pleurs en consultation 

 

40% de l’échantillon consacre moins de 5 minutes à la question des pleurs lors d’une consultation, 45% 

d’entre eux y accorde entre 5 et 10 minutes tandis que seulement 15% de la population d’étude y 

consacre plus de 10 minutes (cf figure 14). 
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L’étude entre les différents groupes ne montre pas de différence significative hormis en ce qui concerne 

la répartition entre les groupes médical et paramédical (p<0.01). 

 
e) Explications sur les pleurs des nourrissons de 0 à 6 mois 

 

 
Figure 15 : Explications sur les pleurs des nourrissons de moins de 6 mois 

 

Les professionnels ont été interrogés sur les explications qu’ils avaient pour habitude de fournir aux 

parents au sujet des pleurs des nourrissons de moins de 6 mois (cf figure 15). 

En fonction du nombre d’items sélectionnés, un score sur 6 points a pu être dégagé (un point pour chaque 

item sélectionné, à l’exception de l’item sur les coliques qui apportait un point s’il n’était pas 

sélectionné) (cf tableau 4). 
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Groupe Score moyen P 

Echantillon 4.25 ± 1.23  (1;4;4;5;6)  

Médical 

Paramédical 

3.86 

4.58 

P < 0.01 

Théorie + 

Théorie - 

4.53 

4.02 

P<0.01 

Neurosciences + 

Neurosciences - 

4.54 

4.16 

P=0.02 

Tableau 4: score moyen sur les explications aux pleurs des 0-6 mois en fonction des différents groupes 
de l'échantillon 

 

Le score moyen pour l’échantillon était de 4.25 ± 1.23. 

Le groupe paramédical obtient un score supérieur au groupe médical, de même que les groupes théorie+ 

et neurosciences + comparativement à leurs opposés. 

 

Les professionnels avaient également la possibilité d’ajouter un commentaire libre à cette question. 19% 

de l’échantillon, soit 55 professionnels ont donc rajouté un commentaire. Parmi ceux-ci, 5 d’entre eux 

expliquaient les pleurs comme l’expression d’un besoin, et notamment le besoin de contact (“moyen de 

refuge dans les bras”), autrement décrit comme un “besoin de sécurité” par l’un des répondants, d’où 

une incitation au portage pour 4 professionnels. Une autre explication retrouvée à plusieurs reprises était 

qu’il ne s’agissait pas d’un caprice, qu’il n’y avait “pas d’intérêt à laisser pleurer”, mais au contraire “à 

les accompagner”, sans que cela ne crée de “mauvaises habitudes”. 

D’autres commentaires concernaient les causes somatiques aux pleurs, évoquant notamment les pleurs 

de douleurs ou d’ “inconfort digestif”. Certains avançaient des repères à consulter ou non : “en cas de 

pleurs inhabituels”, “si les pleurs durent moins d’une heure sans autre signe associé, il n’est pas 

nécessaire de consulter en urgence”.  

 

f) Situations pour lesquelles les professionnels peuvent être amenés à conseiller aux 
parents de laisser pleurer leur enfant de 0-6 mois sans l’accompagner  

 

Sur les 293 professionnels interrogés, 138 personnes, soit 47,1% de l’échantillon ont répondu qu’il 

existait des situations où ils pouvaient être amenés à conseiller de laisser pleurer l'enfant.  

Parmi eux, quasi tous ont évoqué le cas de prévention du syndrome du bébé secoué, dans le cas du parent 

seul avec l’enfant, épuisé : “si le parent se sent dépassé, risque de bébé secoué, pas de tiers à qui confier 

l’enfant = le laisser pleurer dans un endroit sécurisé (son lit, par exemple) et s’éloigner de lui (ne plus 

le voir, ne plus l’entendre), le temps de retrouver son calme et d’être de nouveau en mesure de s’en 

occuper.” 
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15 d’entre eux ont évoqué le cas du sommeil de l’enfant, soit pour la période d’endormissement, soit 

pour les réveils nocturnes. 

g) Explications sur les pleurs/colères des nourrissons de 18-30 mois

Figure 16 : Explications sur les pleurs/colères des 18-30 mois

Les professionnels ont été interrogés sur les explications qu’ils avaient pour habitude de fournir aux 

parents au sujet des pleurs/colères des enfants de 18-30 mois (cf figure 16). 

En fonction du nombre d’items sélectionnés, un score sur 5 points a pu être dégagé (cf tableau 5). 

Groupe Score moyen p 

Echantillon 2.23 ± 1.26 (0;1;2;3;5) 

Médical 

Paramédical 

B.45 ± 1.26 (0;2;2;3;5) 

2.03 ± 1.24 (0;1;1;3;5) 

P=0.004 

Théorie + 

Théorie - 

2.49 ± 1.32 (0;1;3;4;5) 

2.01 ± 1.17 (0;1;2;3;5) 

P=0.0014 

Neurosciences + 

Neurosciences - 

2.88 ± 1.32 (1;2;3;4;5) 

2.02 ± (0;1;2;3;5) 

P<<0.01 

Tableau 5: score moyen sur les explications aux pleurs/colères des 18-30 mois en fonction des 
différents groupes de l'échantillon 

Le score moyen pour l’échantillon était de 2.23 ± 1.26. 

Le groupe médical obtient un score supérieur au groupe paramédical, de même que les groupes théorie+ 

et neurosciences + comparativement à leurs opposés. 
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Les professionnels avaient également la possibilité d’ajouter un commentaire libre à cette question. 11% 

de l’échantillon, soit 32 professionnels ont donc ajouté un commentaire.  

4 d’entre eux expliquaient cette période comme une période d’opposition normale. Ces colères étaient 

décrites comme une réaction à la frustration. 

3 professionnels évoquaient la notion de « beaucoup de caprices à cet âge », expliquant ne pas devoir 

« céder ». D’autres parlaient plutôt de « fermeté bienveillante », et du rôle du parent qui devait « être à 

l’écoute et chercher à comprendre ».  

Enfin, 2 autres faisaient la distinction entre 2 types de colère : « repérer les pleurs émotionnels et la 

manipulation. », « l’enfant a besoin de vous ou vous teste. Réaction parentale importante, participe à 

l’éducation de l’enfant ».  

 

h) Situations pour lesquelles les professionnels peuvent être amenés à conseiller aux 
parents de laisser pleurer leur enfant de 18-30 mois lors d’une colère 

 
Sur l’échantillon interrogé, 169 professionnels, soit 58% de l’échantillon, ont confirmé pouvoir être 

amenés à conseiller aux parents de laisser pleurer leur enfant de 18-30 mois lors d’une colère. 

18% évoquent à nouveau le cas de l’épuisement parental.  

Environ 1/3 d’entre eux explique la nécessité de laisser l’enfant se « décharger » de sa colère, mais avec 

l’accompagnement du parent, ou sous sa surveillance plus ou moins rapprochée en fonction de l’attitude 

de l’enfant, acceptant ou non le contact avec son parent. Parmi ces professionnels, la plupart évoquent 

le besoin de mettre des mots sur les émotions de l’enfant, et de rediscuter de l’événement une fois la 

« crise » passée.  

7% des répondants peuvent être amenés à conseiller de laisser pleurer lors de « l’apprentissage des 

limites ». 

2 professionnels conseillent de laisser pleurer « pour qu’il apprenne à se calmer seul », 2 autres « quand 

c’est juste un caprice », et 2 autres le voient comme une « mesure éducative ». 6 voient les colères 

comme un « apprentissage de la frustration », un professionnel évoque le cas des « pleurs de 

manipulation », tandis qu’un autre explique que « ne pas répondre systématiquement aux pleurs peut 

permettre à l’enfant de ne pas utiliser ce moyen comme une pression sur ses parents ». 
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i) Sujets évoqués par l’échantillon 
 

 
Figure 17 : sujets évoqués ou recherchés lors d'une consultation pour pleurs 

 
Les professionnels de santé ont ensuite été interrogés sur les sujets qu’ils évoquaient/recherchaient face 

à des parents qui abordaient la question des pleurs (cf figure 17). 

La réponse « systématiquement » est majoritaire pour la plupart des sujets, à l’exception de la recherche 

de signes de maltraitance, qui est principalement recherchée « parfois », et « jamais » par 16% de 

l’échantillon, et l’existence de tensions dans le couple en rapport avec ces pleurs qui est surtout 

recherchée « parfois ».  

La nécessité de passer la main est l’item le plus fréquemment évoqué.  

 
j) Signes cliniques de burn-out parental habituellement recherchés  

 

 
Figure 18 : signes de burn-out parental recherchés par l'échantillon 
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Parmi les signes cliniques habituellement retrouvés dans un contexte de burn-out parental, les plus 

fréquemment recherchés par l’échantillon sont l’épuisement (90%), les troubles du sommeil (70%) et 

l’anxiété (64%). Les troubles de la libido (10%), les conduites addictives (15%) et l’envie de fuir (33%) 

sont les moins évoqués (cf figure 18). 

 

k) Étude du réseau de soutien  
 

 
Figure 19 : étude du réseau de soutien des professionnels de santé 

 
Groupe Score moyen p 

Echantillon 2.43 ± 1.28 (0;2;2;3;7)  

Médical 

Paramédical 

2.35 ± 1.17 (0;2;2;3;6) 

2.49 ± 1.37 (0;2;2;3;7) 

P=0.35 

Théorie + 

Théorie - 

2.64 ± 1.42 (0;2;3;3;6) 

2.25 ± 1.13 (0;2;2;3;7) 

P=0.011 

Neurosciences + 

Neurosciences - 

2.71 ± 1.43 (0;2;3;4;6) 

2.34 ± 1.22 (0;2;2;3;7) 

P=0.059 

Tableau 6 : nombre moyen de personnes ressources en fonction des différents groupes de l'échantillon 

 

La figure 19 montre les intervenants extérieurs exploités par les professionnels de santé (cf figure 19). 

On s’aperçoit que la PMI et le psychologue sont les 2 ressources majoritaires de l’échantillon, quelle 

que soit la profession.  
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Parmi les thérapies alternatives, l’ostéopathie, l’hypnose et la sophrologie prédominent dans les 

propositions des professionnels.  

Parmi les structures « autres » exploitées, les associations type « maman blues 35 », le réseau familial 

et le médecin traitant prédominent dans les commentaires des professionnels. 

 

Le score moyen de personnes ressources est de 2.43 au niveau de l’échantillon (cf tableau 6). 

Le groupe paramédical possède un score moyen plus élevé que le groupe médical, de même que le 

groupe neurosciences + par rapport au groupe neurosciences -, sans qu’il ne soit montré de différence 

significative (p respectivement égal à 0.35 et 0.059).  

En revanche, le groupe théorie + a un réseau de soutien significativement plus développé que le groupe 

« théorie- » (p=0.011).  
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DISCUSSION 
 

A. Rappel des principaux résultats 
 

- L’étude révèle un manque de connaissances des professionnels de santé :  

o La moitié de l’échantillon n’a connaissance ni de la théorie de l’attachement, ni des 

neurosciences affectives. 

o Les médecins généralistes sont encore moins informés puisqu’ils sont 67% à ne 

connaître aucune des 2 notions, et seulement 12% connaissent les 2.  

o Les puéricultrices sont les mieux formées parmi les professionnels interrogés : 1/3 

d’entre elles connait les 2 concepts, seulement 13% les ignorent tous 2. 

- Le manque de formation est également mis en évidence :  

o Environ 1/4 de l’échantillon n’a jamais entendu parler de la théorie de 

l’attachement, et presque la moitié n’a jamais entendu parler des neurosciences 

affectives.  

o Les lectures personnelles demeurent la principale source d’informations : 64% du 

groupe « théorie + » et 83% du groupe « neurosciences + » en a eu connaissance 

par ce biais.  

- Ces connaissances semblent influencer positivement les pratiques :  

o La question des pleurs est évoquée plus fréquemment avant et après la naissance, 

par les groupes « théorie+ » et « neurosciences + » (p<0.05 sauf pour le groupe 

« théorie+ » avant la naissance où p non significatif). 

o Le nombre d’explications faites aux parents est plus important dans les groupes 

« théorie + » et « neurosciences + » pour les pleurs des 0-6 mois, et les 

pleurs/colères des 18-30 mois. 

o Le réseau de soutien est plus développé dans le groupe « théorie + » (p=0.011) et 

dans le groupe « neurosciences + » (malgré p non significatif). 

 

B. Commentaires par rapport à la littérature  
 

De façon générale, ces sujets restent peu connus de l’ensemble des professionnels impliqués auprès des 

futurs/jeunes parents, et ce du fait d’un manque de formation, confortant les propos d’Eric Binet. (27) 

Plus spécifiquement, les médecins généralistes de notre étude ont peu de connaissances sur ces sujets 

pourtant clés dans la compréhension de l’origine des pleurs et leur gestion. Ce résultat vient conforter 

le sentiment des médecins généralistes interrogés lors d’une étude récente, qui étaient 73% à ne pas se 

sentir suffisamment formés à la prise en charge des pleurs des nourrissons (30). Pourtant, les études 

révèlent qu’ils sont les premiers interlocuteurs des parents (30, 31).  
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Les parents étant à la fois figures d’attachement et régulateurs émotionnels de leurs enfants, leur rôle est 

donc primordial dans la prévention des conséquences et il est alors très important de les inclure à part 

entière dans la gestion de cette problématique, et notamment de connaître leur point de vue et leurs 

attentes à ce sujet. 

Il est connu que les parents comptent sur les professionnels de santé pour les informer (7, 31), et certaines 

études ont pointé du doigt le désir côté parents de recevoir cette information en amont de la naissance 

(32, 33). Les sages-femmes de notre étude répondent donc à ce désir parental puisqu’une majorité 

d’entre elles déclare évoquer la question des pleurs de façon quasi systématique pendant la grossesse. 

Le travail récent d’Anne Hélène Chopin, qui a étudié le vécu parental face aux pleurs, vient toutefois 

nuancer ce résultat puisque sur les 15 mères interrogées, aucune n’avait reçu d’informations à ce sujet 

lors des consultations de suivi, que celles-ci aient eu lieu auprès d’une sage-femme, d’un médecin 

généraliste ou d’un gynécologue (33). Les sages-femmes n’ayant pas seulement un rôle de suivi médical 

de la grossesse, il est possible que l’information soit plutôt faite à d’autres moments que lors de ces 

consultations de suivi. En effet, elles ont également un rôle d’information et de prévention lors de 

l’entretien du 4e mois (34), et un rôle dans la « préparation à la naissance et à la parentalité » (PNP), 

dont les objectifs sont, entre autres, de « soutenir la construction harmonieuse des liens familiaux en 

préparant le couple à l’accueil de l’enfant dans la famille […] » ou encore « participer à la prévention 

des troubles de la relation mère-enfant et à la prévention de la dépression du post-partum » (35). 

Pour autant, en 2016, seules 28.5% des femmes enceintes ont pu bénéficier de l’entretien prénatal 

précoce et 78% des primipares ont participé à la PNP (36). Si l’information concernant les pleurs est 

faite lors de ces échanges, il pourrait alors être important que les futurs parents y participent de façon 

plus systématique. 

Cependant, cette même étude révèle une discordance entre la vision des soignants et celle des parents, 

puisque les mamans interrogées estimaient que lorsque le sujet avait été traité, il n’avait été que 

rapidement évoqué (33). Cette discordance mériterait d’être étudiée de façon plus approfondie afin 

d’améliorer les informations des parents : le sujet est-il en effet trop rapidement évoqué ? Ou bien les 

parents ne retiennent pas l’information mêlée à la quantité d’autres informations délivrées au cours de 

la grossesse ? Les parents interrogés dans différentes études concédaient être finalement plus focalisés 

sur l’accouchement, et donc moins réceptifs aux informations sur les pleurs, paradoxalement à leur 

souhait de recevoir cette information avant la naissance (31, 33). Si tel est le cas, faut-il améliorer la 

délivrance d’informations en amont de la naissance, ou bien en parler plutôt dans les jours qui suivent 

l’accouchement, lors d’une visite systématique au 15e jour par exemple, comme cela a pu être suggéré 

dans d’autres études (31, 37) ? 

Prendre en compte le couple parent-enfant, c’est non seulement délivrer les informations nécessaires au 

parent pour une bonne gestion des pleurs, mais également prendre en compte la tolérance parentale face 
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à ces pleurs. En effet, les études sur le vécu parental signalaient un sentiment de manque d’écoute et de 

soutien des soignants envers le parent (31, 33), alors qu’il a été démontré que soutenir le parent réduisait 

déjà le stress parental, même si cela ne réglait pas le problème des pleurs inconsolables (38).  

L’importance du réseau de soin a ainsi été démontré : les parents qui ont pu bénéficier d’une prise en 

charge auprès de différents intervenants tels qu’un suivi en PMI ou auprès d’associations parentales 

l’ont vécu comme un soutien important (33). Dans notre étude, ce sont les professionnels les mieux 

informés qui développent un meilleur réseau de soutien, peut-être du fait d’une conscience des enjeux 

d’une telle prise en charge ? Parmi ce réseau de soutien, l’orientation vers la PMI est majoritaire chez 

les professionnels interrogés, ce qui peut sembler tout à fait intéressant ici, puisque lieu de recours aux 

puéricultrices qui sont les mieux formées sur les notions de théorie de l’attachement et des neurosciences 

affectives. Il semble donc important de développer les réseaux de soutien des professionnels pour 

améliorer la prise en charge parentale.  

En informant et soutenant le parent, on peut donc espérer une meilleure gestion des pleurs, et une 

diminution des conséquences à ces derniers, ce qui représente un enjeu majeur de santé publique. En 

2010, Anne Tursz, pédiatre épidémiologiste, révèle que le taux de mortalité secondaire à des violences 

ou négligences est 3 fois plus élevé la première année qu’à tous les autres âges de la vie, tout en sachant 

que les pleurs sont le premier facteur déclencheur de ces violences (39). De même, on sait que les pleurs 

peuvent être cause et conséquence de dépression du post-partum, qui concerne plus de 10% des mères 

(40). Outre ces problèmes « court-terme », les études de ces dernières années laissent à penser que mieux 

gérer les pleurs aurait donc possiblement des effets positifs à plus long terme, en diminuant la 

vulnérabilité des sujets aux troubles anxio-dépressifs notamment (6, 26).  

Les effets positifs de l’information et du soutien parental ont déjà pu être partiellement démontrés. De 

la même façon que l’étude de Barr a mis en évidence que la fréquentation aux urgences pédiatriques 

pour pleurs avait diminué de 29.5 % après la mise en place d’un programme de prévention qui informait 

les parents des caractéristiques des pleurs précoces (41), un certain nombre de programmes 

interventionnels d’éducation parentale ont été testés, démontrant leur efficacité sur la qualité de 

l’attachement (10, 42, 43, 44). 

Un autre aspect pouvant justifier de la nécessité de former les professionnels, est le fait de pouvoir 

délivrer des conseils cohérents avec les informations extérieures que peuvent recevoir de plus en plus 

de parents. Ces derniers, qui citent internet comme l’une des sources d’informations préférentielles 

concernant les pleurs (30, 31), ont de plus en plus facilement accès à des notions sur la théorie de 

l’attachement ou les neurosciences affectives, du fait de l’essor des notions de parentalité positive et de 

violence éducative ordinaire (VEO) et des sites qui y sont dédiés (45-50). Notre questionnaire a permis 

de mettre en évidence plusieurs situations dans lesquelles les professionnels de santé pouvaient être 

amenés à conseiller de laisser pleurer l’enfant. Pourtant, une étude de l’observatoire de la VEO réalisée 
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en 2017 a justement montré que les parents, après prise de conscience de cette VEO, intégraient le fait 

de laisser pleurer l’enfant comme un tel acte (51).  

L’essor de ces concepts de parentalité positive et de violence éducative ordinaire, qui découlent 

directement des données des neurosciences affectives, fait écho à un début de prise de conscience de 

cette problématique, qui est également mise en évidence par le rapport de la démarche de consensus sur 

les besoins fondamentaux de l’enfant en protection de l’enfance, rapport remis à la ministre des familles, 

de l’enfance et des droits des femmes en 2017, et qui définit le besoin de sécurité (physique et affective) 

de l’enfant comme un « méta besoin », dans le sens où « il englobe la plupart (sinon l’ensemble) des 

autres besoins fondamentaux que peut avoir un enfant au cours de son développement. La satisfaction 

de ces derniers ne pouvant être atteinte que dans le contexte de la satisfaction suffisante du premier » 

(52) (cf annexe 2). La prise en compte de ces besoins fondamentaux rentre dans le cadre de la promotion 

de la santé, conformément aux engagements pris lors de la charte d’Ottawa (53). Ce même rapport de 

2017 dénonce également la nécessité de formation de l’ensemble des professionnels ayant un rôle auprès 

de la petite enfance.  

Suite à l’ensemble de ces constats, il semble donc nécessaire de réfléchir à améliorer la formation des 

professionnels de santé et l’information des parents. Outre l’introduction de ces notions dès la formation 

initiale, par exemple en l’intégrant à l’item 53 du deuxième cycle de la formation médicale, qui malgré 

son intitulé « Développement psychomoteur du nourrisson et de l’enfant : aspects normaux et 

pathologiques (sommeil, alimentation, contrôles sphinctériens, psychomotricité, langage, intelligence). 

L’installation précoce de la relation parents-enfant et son importance. Troubles de l’apprentissage », ne 

semble pas développer ces notions. Il pourrait également être intéressant de faire apparaître dans le 

carnet de santé des enfants, quelques notions clés sur ces sujets. Celui-ci semble être un bon vecteur 

d’information, car seul document délivré à l’ensemble des parents, et disponible pour les professionnels 

de santé sollicités dans le suivi de l’enfant. Il n’a d’ailleurs été introduit que très récemment un 

paragraphe sur les pleurs du nourrisson dans ce carnet de santé, mais plus dans un but de prévention du 

syndrome du bébé secoué (cf annexe 3) … il pourrait donc être utile de le réviser, voire d’y introduire 

la pyramide des pleurs de Binet (cf annexe 4), qui permet de visualiser facilement que la principale 

cause de pleurs est en lien avec ce besoin de sécurité affective.  
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C. Forces et limites de l’étude 

Cette étude présente 2 biais majeurs : d’une part, un biais de recrutement et d’autre part un biais 

d’information.  

En effet, pour la diffusion du questionnaire, seule une liste des médecins généralistes acceptant de 

recevoir des enquêtes était disponible via le conseil de l’ordre départemental des médecins. Pour recruter 

les autres professions, et du fait de difficultés évoquées par certaines structures contactées vis-à-vis de 

la loi RGPD, il a été décidé de diffuser via le réseau périnatal 35, l’association APELIR et au sein des 

différentes maternités du département, non pas directement par l’enquêteur, mais via les responsables 

de ces structures ou par l’intervention de tierces personnes. Il est de ce fait difficile de savoir combien 

de professionnels ont finalement pu avoir accès au questionnaire. 

Par ailleurs, il existe un biais d’information du fait de la construction du questionnaire.  La rédaction 

des questions concernant les explications fournies aux parents en fonction de l’âge était telle que cela a 

pu créer un biais concernant les commentaires libres. Les connaissances ont possiblement été 

surévaluées puisque malgré la formulation « d’après vos connaissances, quelles affirmations sont 

exactes », il est possible que certains professionnels aient répondu non pas selon leurs connaissances 

mais selon ce qu’ils pensaient juste, puisque certaines personnes qui avaient déclaré ne pas connaître la 

théorie de l’attachement ou les neurosciences affectives ont pourtant répondu à l’ensemble des questions 

suivantes, certains obtenant un score assimilé à une bonne connaissance. 

Malgré cela, cette étude reste intéressante du fait de la taille de l’échantillon, plutôt conséquent pour une 

thèse de médecine générale (54), et du fait de sa diffusion aux principales professions médicales et 

paramédicales actrices auprès des parents.  
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CONCLUSION 

La théorie de l’attachement et les neurosciences affectives nous éclairent quant aux comportements 

infantiles. Les connaître permet de mieux appréhender les pleurs, et peut donc logiquement, influer sur 

leurs conséquences. Pourtant, l’étude révèle que ces notions restent très peu connues, notamment parce 

qu’elles ne trouvent pas leur place dans les programmes de formation initiale. 

Les études montrent une amélioration dans la gestion parentale lorsqu’ils sont informés et soutenus. De 

plus, la formation des professionnels influence positivement leurs pratiques puisqu’ils abordent plus 

fréquemment le sujet et donnent plus d’explications aux parents.  

Au vu des résultats de cette étude, de l’importance des enjeux et des attentes parentales, il semble 

nécessaire d’améliorer la formation des professionnels dans ces deux domaines, et cela dès leur 

formation initiale.  

En parallèle, plusieurs pistes de réflexion se dessinent pour améliorer la prise en charge parentale : 

consultation post-natale précoce dédiée, encart d’informations dans le carnet de santé et développement 

du réseau de soutien des professionnels de santé, qui permettraient d’apporter les informations et l’aide 

nécessaires aux parents pour le développement de leurs enfants.  
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GLOSSAIRE

Caregiver ou figure de soin : 

le terme anglais a ici un sens supplémentaire car il définit non seulement l’adulte qui prodigue les soins 

physiques du bébé, mais il apporte la notion supplémentaire de “se soucier de” et intègre donc l’aspect 

affectif. 

Sensibilité de la figure de soin :  

La sensibilité du caregiver se définit par la qualité de ses interventions (entendre les signaux du bébé et 

y répondre adéquatement), par sa rapidité d’action et cela de la façon la plus constante possible.  

Situation étrange :  

Étude comportementale imaginée par Mary Ainsworth, consistant en une situation standardisée 

composée d’une succession de rencontre/séparation/retrouvailles entre la mère, l’enfant de 1 an et une 

personne étrangère.  

1- L’enfant et la mère sont seuls pendant 3 minutes dans la salle d’examen. L’enfant peut explorer. 

2- Un étranger entre dans la pièce : silencieux la première minute, dans l’échange avec la maman 

la 2e minute, puis il s’approche du bébé. 

3- 1e séparation : la mère quitte la pièce pour 3 minutes, laissant le bébé seul avec l’étranger. 

4- 1e retrouvailles : la mère revient et l’étranger s’en va.  

5- 2e séparation : Après 3 minutes, la mère quitte à nouveau la pièce, laissant le bébé seul. 

6- L’étranger entre pour 3 nouvelles minutes, seul avec le bébé. 

7- 2e retrouvailles 

La manière dont l’enfant gère les épisodes de séparation et de réunion permet de distinguer les 

différentes catégories d’enfant, en fonction du type d’attachement qui les lie à leur mère.  

Neurosciences affectives : 

Etude des émotions, des sentiments et des capacités relationnelles. 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

APELIR : Association des Pédiatres Libéraux de Rennes et sa Région 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

PNP : Préparation à la Naissance et à la Parentalité 

VEO : Violence Educative Ordinaire 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux professionnels de santé 

Message apparaissant lors de l’ouverture du questionnaire :

Bonjour, ce questionnaire a été réalisé dans le cadre de mon projet de thèse de médecine générale. Il 

est destiné aux médecins généralistes/pédiatres/puéricultrices/auxiliaires de puériculture et sages-

femmes d'Ille et Vilaine, au contact des futurs/jeunes parents, confrontés au problème des pleurs de 

l'enfant.  

Ce questionnaire est anonyme.  

Le temps de réponse a été évalué à 10 minutes.  

Merci pour le temps accordé, qui me permettra de réaliser mon travail de thèse.  

Emilie Jamois.  

Il y a 25 questions dans ce questionnaire. 

Caractéristiques socio-professionnelles 

1) Vous êtes *

• Féminin

• Masculin

2) Quel âge avez-vous ? *

3) Quelle est votre profession ? *

• Sage-femme

• Médecin généraliste

• Pédiatre

• Puéricultrice

• Auxiliaire de puériculture

4) Dans quelle structure exercez-vous ? *

• Cabinet individuel

• Cabinet de groupe

• Clinique

• Hôpital
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• PMI

• Autre :

5) Vous exercez :  *

o Milieu rural

o Milieu semi-rural

o Milieu urbain

6) Depuis combien d'années exercez-vous ?  *

7) Avez-vous des enfants ?  *

• Oui

• Non

Habitudes de pratiques 

8) Concernant l'évocation des pleurs avec les futurs/jeunes parents, abordez-vous le sujet :

o Pendant la grossesse

• (Quasi) systématiquement

• Parfois

• (Quasi) jamais

• Uniquement à la demande des parents

• Non concerné

o Après la naissance

• (Quasi) systématiquement

• Parfois

• (Quasi) jamais

• Uniquement à la demande des parents

• Non concerné

9) Jusqu'à quel âge cette question vous semble-t-elle importante ? *

• 0-3 mois

• 6 mois

• 9 mois

• 1 an

• 2 ans



47 

• >2 ans

10) De façon générale, combien de temps accordez-vous à ce sujet lors d’une consultation ? *

• < 5 minutes

• 5-10 minutes

• >10 minutes

11) Quelles explications sur les pleurs des nourrissons de 0 à 6 mois avez-vous pour habitude

de donner aux parents ?

o Les pleurs sont plus fréquents en fin de journée

o Les pleurs peuvent être inconsolables, même si l'enfant va bien

o Lorsqu'ils dépassent 3 heures par jour, on parle de coliques du nourrisson

o Les pleurs aident l'enfant à se décharger émotionnellement les pleurs sont l'outil

de communication des nourrissons

o Les pleurs sont un moyen de faire appel aux parents du fait de la dépendance des

enfants à ces derniers

o Autre :

12) Quelles explications sur les pleurs/colères des enfants de 18-30 mois avez-vous pour

habitude de donner aux parents ?

o C’est l'expression d'un trop plein d'émotions

o L'enfant de cet âge ne sait pas gérer ses émotions

o Les parents doivent l'aider à identifier ses émotions

o Il peut être tout à fait utile de proposer à ce moment-là un câlin à son enfant

o Il s'agit en fait de réactions instinctives d'attaque ou de fuite dictées par le

cerveau archaïque

o Non concerné (pas de suivi d'enfant de cet âge)

o Autre :
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13) Quels sujets évoquez-vous/recherchez-vous face à des parents qui rapportent des pleurs

problématiques, après exclusion d'une pathologie organique ?

(quasi) 

systématiquement 

Parfois (quasi) jamais 

Informations sur le syndrome de bébé secoué 

Nécessité de passer la main en cas de 

sentiment d’être dépassé 

Recherche de signes de maltraitance 

Recherche de signes de dépression du post 

partum 

Recherche de signes de burn-out parental 

Interrogation des parents pour comprendre 

leur vécu face aux pleurs/aux colères 

Recherche de tensions/disputes dans le 

couple par rapport à la gestion de ces pleurs 

14) Quels signes cliniques de burn-out parental avez-vous pour habitude de rechercher ?

o troubles du sommeil troubles de l'humeur

o troubles de la libido

o épuisement

o désir de perfection

o ambivalence des sentiments

o isolement

o baisse de l'estime de soi

o développement de conduites addictives

o anxiété

o débordements avec les enfants

o envie de fuir
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15) Existe-t-il des situations pour lesquelles vous pouvez être amenés à conseiller aux parents

d'enfants de 0-6 mois de laisser pleurer leur enfant sans l'accompagner ?  *

• Oui

• Non

16) Si oui, lesquelles ? Quelles explications ?

17) Existe-t-il des situations pour lesquelles vous pouvez être amenés à conseiller aux parents

d'enfants de 18-30 mois de laisser pleurer l'enfant lors d'une colère ? *

• Oui

• Non

18) Si oui, lesquelles ? Quelles explications ?

19) Quel réseau de soutien avez-vous l'habitude d'utiliser en cas de problématique dans la

prise en charge des parents et de l'enfant ?

o PMI

o pédiatre

o psychiatre

o pédopsychiatre

o psychologue

o thérapie alternative. (préciser)

o centre de parentalité. Lequel ?

o Autre :

Connaissances et formation 

20) Connaissez-vous la théorie de l'attachement de J.Bowlby ? *

• Oui

• Non

21) Connaissez-vous les neurosciences affectives (Catherine Gueguen) ? *

• Oui

• Non
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22) D'après vos connaissances de la théorie de l'attachement, quelles affirmations sont

correctes ?

oui    non     ne sais pas 

✓ elle concerne uniquement les nourrissons 

✓ il s'agit d'un processus instinctif destiné à 

assurer la survie de l'espèce 

✓ il existe 2 grands types d'attachement 

✓ les enfants sécures pleurent moins que les 

autres 

✓ le type d'attachement est fixe toute la vie 

✓ le type d'attachement est influencé par le délai 

de réponse des parents face au stress de l'enfant 

✓ le type d'attachement est identique aux 2 parents 

✓ les nourrissons de quelques jours sont capables  

d'entrer en communication avec leurs parents 

✓ l'attachement va ensuite participer à la 

construction des relations sociales de l'enfant 

tout au long de sa vie 

23) A quel moment avez-vous eu des informations sur cette théorie de l'attachement ?

(préciser si possible)

o formation initiale

o formation continue

o lectures personnelles

o jamais

24) D'après vos connaissances sur les neurosciences affectives, quelles affirmations sont

correctes ?

     oui    non     ne sais pas 

✓ Quand on ne répond pas à l’enfant, 

celui-ci sécrète du cortisol 

✓ A un taux très élevé, le cortisol peut 

 détruire des circuits neuronaux 

✓ L’amygdale est la structure impliquée 
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dans la régulation des émotions 

✓ Dans les bras de l’adulte, l’enfant sécrète 

l’ocytocine, hormone de l’empathie 

✓ Dans les bras de l’adulte, l’enfant sécrète 

le facteur de croissance neuronale 

✓ Le système nerveux sympathique apaise et 

régule nos émotions, mais il ne commence 

à se développer qu’à partir de la deuxième année 

✓ Ne pas consoler un enfant rend le système  

sympathique hyperactive 

25) A quel moment avez vous eu des informations sur ces neurosciences? (préciser si

possible)

o formation initiale

o formation continue

o lectures personnelles

o jamais

Message apparaissant à la fin du questionnaire : 

Ce questionnaire est à présent terminé. Merci de m'avoir accordé un peu de votre temps.   

QUELQUES NOTIONS CONCERNANT LA THEORIE DE L’ATTACHEMENT ET LES 

NEUROSCIENCES AFFECTIVES   

A sa naissance, le nouveau-né est complètement dépendant de ses parents, du fait d’une très grande 

immaturité cérébrale secondaire à l’évolution de l’espèce. La théorie de l’attachement de J. Bowlby 

explique qu’il existe un besoin vital chez l’enfant de créer un lien durable avec la personne qui 

prend soin de lui. Les pleurs ont pour cela une fonction fondamentale, en faisant venir le « 

caregiver ». D’après cette théorie, répondre aux pleurs/besoins de l’enfant ne le rend pas plus 

dépendant mais au contraire lui donne une base solide de sécurité, (avec confiance en l’autre et 

estime de soi), lui permettant de devenir ensuite plus autonome. 

Plus récentes, les neurosciences affectives, principalement véhiculées en France par le Dr 

Catherine Gueguen, viennent appuyer cette théorie, expliquant que quand on ne répond pas à ses 
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pleurs, l’enfant est envahi par les molécules de stress (cortisol notamment), toxiques pour son 

cerveau immature, alors que dans les bras de l’adulte qui accueille ses pleurs, il sécrète l’ocytocine, 

molécule anti-stress, mais également le facteur de croissance neuronale. Les neurosciences 

affectives expliquent également le mécanisme des « colères » de l’enfant, liées là encore à son 

immaturité cérébrale. En effet, le système nerveux parasympathique, qui apaise et régule les 

émotions, ne commence à se développer qu’à partir de la 2e année. Les manifestations extérieures 

de colères ne sont en fait que le reflet d’un trop plein émotionnel, que l’enfant ne peut gérer seul 

et qui nécessite alors l’accompagnement du parent. 

Emilie Jamois 
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Annexe 2 : La carte des besoins fondamentaux universels de l’enfant 
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Annexe 3 : Conseils aux parents  dans le carnet de santé (page 15) 
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Annexe 4 : Pyramide des pleurs de Binet 

 Causes 
définies 

Besoin d’homéostasie 
Cycle stress - détente 

Besoin d’attachement sécure 
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