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Introduction

Tous les enfants pleurent et ont une raison de le faire. En effet, on attribue les pleurs des jeunes
nourrissons à la douleur, à la colère et à l’ennui.1 Pendant les premiers mois de la vie, les pleurs
sont particulièrement significatifs puisque les enfants disposent de relativement peu de méthodes
pour communiquer leurs besoins et leurs états. Au plan développemental, les pleurs pendant la
première année de vie se distinguent par leurs qualités temporelles. Plusieurs études ont
démontré que les enfants pleurent généralement davantage au cours des trois premiers mois,
avec un point culminant autour de 6 à 8 semaines.2 Il est important de préciser que les pleurs
diminuent significativement autour de l’âge de 3 à 4 mois, ce qui coïncide avec d’importants
changements développementaux de l’affect, des vocalisations non négatives et des
comportements moteurs. Les pleurs étant considérés comme un signe normal de communication,3

 leurs répercussions développementales chez les enfants qui pleurent dans une proportion
normale ne sont pas inquiétantes. Cependant, certains nourrissons dépassent l'étendue normale
des pleurs : ceux qui pleurent longtemps, énormément et sans pouvoir être consolés pendant
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leurs trois premiers mois de vie ou ceux qui pleurent/s’agitent fréquemment après l’âge de trois
et quatre mois. Ce sont eux qui sont souvent considérés « à risque » de problèmes
développementaux.

Sujet

D'une part, les pleurs non expliqués, excessifs ou persistants qui se manifestent au cours des trois
premiers mois de la vie chez des enfants par ailleurs en santé sont désignés par l'expression «
coliques infantiles ».4 La colique touche environ 10 % de la population. Ses causes sont très
diverses et peuvent relever du nourrisson ou de la dyade parent-nourrisson. Cependant, on pense
que seulement 5 à 10 % des nourrissons qui pleurent excessivement souffrent d’une maladie
organique.5 Une série récente d'articles ayant passé en revue les données probantes sur la source
des coliques infantiles a conclu que les enfants présentant des pleurs excessifs avec d'autres
symptômes de mauvaise santé comme un retard staturo-pondéral, des vomissements et de la
diarrhée devraient être distingués des enfants souffrant de coliques infantiles et traités en
conséquence.6 Pour les enfants en santé, cependant, il y a un consensus croissant chez les
chercheurs indiquant que la colique infantile est un phénomène développemental impliquant des
différences individuelles dans la réactivité et les fonctions régulatrices.7,8

D'autre part, on croit que les épisodes de pleurs et d'agitation courts et fréquents qui persistent
après l'âge de trois mois relèvent du tempérament. Les nourrissons qui manifestent de tels
épisodes sont décrits comme étant difficiles, irritables ou ayant une « réactivité négative ». Le
tempérament désigne des différences individuelles en matière de réactivité et de régulation, qui
sont héritables et basées sur la constitution.9 Bien que le tempérament puisse être modifié, il est
plutôt stable au cours de la vie.10 Et, comme une forte réactivité négative se situe à un extrême du
continuum tempéramental, on a découvert qu'elle présente une importante continuité.14

Problème

Les pleurs intenses et l’impossibilité de consoler un nourrisson dont les pleurs ou l’agitation sont
excessifs suscitent une série de réactions et de préoccupations parentales en lien avec le
développement comportemental du nourrisson. Le tempérament caractérisé par une forte
réactivité négative étant relativement stable, on croit qu’il a des implications plus néfastes et plus
persistantes que la condition transitoire de la colique. Néanmoins, cela n'empêche pas que la
colique puisse avoir des effets sur l’environnement familial et les issues développementales à long
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terme.

Question clé pour la recherche

Que les nourrissons pleurent intensément pendant quelques mois seulement ou s’agitent
fréquemment pendant leur première année de vie, l’approche systémique du développement
suggère que les pleurs extrêmes ont un impact sur l’environnement immédiat du nourrisson et
peuvent avoir des répercussions négatives sur les dynamiques relationnelles entre les parents et
l’enfant, ce qui pourrait affecter le développement psychosocial de l’enfant. Par conséquent, les
chercheurs se sont demandé si l’effet des pleurs précoces sur le développement ultérieur était
direct ou s’il s’établissait indirectement par le biais d’interactions avec les partenaires sociaux
précoces de l’enfant.

Recherche récente

Impact des coliques infantiles. Les observations longitudinales et les évaluations parentales
montrent que les nourrissons souffrant de coliques peuvent continuer à réagir plus négativement
immédiatement après la disparition des coliques;15-19 cependant, les évaluations de leur
tempérament à long terme ont révélé peu de différences avec le tempérament des autres
enfants.15-20 Il est intéressant de préciser que cette différence de réactivité précoce pourrait être
causée par un retard dans le développement des stratégies de régulation.17 La plupart des études
longitudinales rapportent peu d'effets à long terme des coliques infantiles. Dans deux études, les
comportements affectifs négatifs rapportés par la mère étaient plus nombreux chez les enfants
d'âge préscolaire qui avaient apparavant souffert de coliques que chez ceux qui qui n'en avaient
pas eu, mais aucune différence n'a été relevée en ce qui a trait aux autres problèmes de
comportements rapportés.20,21 Enfin, plusieurs études ont examiné le développement mental des
nourrissons atteints de coliques et ont également démontré que celles-ci n’avaient aucun effet.
15,16,20,22 Dans une étude, bien que les chercheurs aient trouvé des différences sur l’échelle de
Bayley de l’index du développement mental (MDI) à six mois, les deux groupes d'enfants se
situaient dans la normale et les chercheurs n’ont pas trouvé de différences à 12 mois.23

Comme on peut s’y attendre, la colique du nourrisson affecte davantage les parents, surtout les
mères chargées de s’occuper de l’enfant qui pleure excessivement. Ces mères rapportent
davantage de symptômes de détresse psychologique24,25 et un faible sentiment d'auto-efficacité.
26,27 Bien que les mères rapportent plus de symptômes dépressifs au moment où leur nourrisson
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souffre de coliques,28,29 la recherche sur la dépression maternelle trois mois après la résolution des
coliques infantiles a généré des résultats contradictoires.30,31 La détresse que rapportent les mères
de nourrissons souffrant de coliques peut résulter de leurs difficultés à apaiser leur nourrisson de
même que de leurs interactions dyadiques quotidiennes.32 Les quelques études effectuées à ce
jour ayant examiné les conséquences à long terme des coliques indiquent cependant qu’elles
n’ont pas d’influence négative sur le comportement des parents, et surtout, sur la relation parent-
enfant. Dans deux études différentes,15,16 les chercheurs ont remarqué que les mères d’enfants
souffrant de coliques avaient la même sensibilité maternelle que les autres mères peu après la
résolution des coliques. Ces résultats expliquent pourquoi les nourrissons ayant souffert de
coliques ne sont pas plus susceptibles de présenter un attachement non sécurisé que ceux qui
n'en ont pas soufffert.26

Impact du tempérament : la « réactivité négative ». Tout comme la recherche sur les effets
développementaux des coliques, la recherche relative au tempérament « réactif négatif » et aux
pleurs excessifs persistant au-delà de la période des coliques suggère que ceux-ci  influencent
non seulement le nourrisson, mais aussi les parents. À ce sujet, l'issue psychosociale qui a reçu le
plus d’attention de la part des chercheurs est celle des problèmes de comportement. En effet, la
plupart des études ont indiqué que la réactivité négative perçue durant la première année de vie
prédit des problèmes de comportement pendant l'enfance33,34 et l'adolescence.35 Spécifiquement,
on a montré que les nourrissons sujets à de hauts niveaux de peur, de frustration et de tristesse
et ayant de la difficulté à se remettre d'une telle détresse étaient plus à risque de comportements
d'internalisation et d'externalisation problématiques selon les rapports de parents et/ou
d'enseignants. Deux aspects de ces résultats ne doivent toutefois pas être oubliés : 1) ce ne sont
pas tous les nourrissons « réactifs négatifs » qui manifestent ultérieurement des problèmes de
comportement ultérieurs; et 2) dans la plupart des études, tant le tempérament et que les
problèmes de comportement étaient évalués par les parents, ce qui soulève la question du biais
des répondants.

La recherche a aussi montré que la réactivité négative du nourrisson a des effets immédiats et à
long terme sur les pratiques parentales. Des associations positives ont été relevées entre
lèémotivité négative du nourrisson, telle que rapportée par un parent, et des pratiques parentales
défavorables, mais seulement dans les études menées auprès de familles de faible statut socio-
économique ou de minorités ethniques.36 Ce patron de résultats suggère que, dans un contexte de
risque sociodémographique, la réactivité négative du nourrisson pourrait entraver la capacité du
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parent à faire preuve d'une réceptivité adéquate à ses besoins. Des résultats longitudinaux
mettent en lumière la nature bidirectionnelle de tels processus. Dans une étude, la négativité
observée pendant la première année de vie a prédit un déclin du soutien apporté par les parents
vers l'âge de 1 à 3 ans, alors que des pratiques parentales sévères au cours de la première année
ont permis de prédure une négativité accrue chez l'enfant de 1 à 3 ans.37 De manière similaire,
une autre étude a montré que le stress marital de la mère était associé à la négativité de son
nourrisson. Cette négativité prédisait un développement plus lent de la régulation émotionelle au
cours de la première année de vie, qui prédisait à son tour des pratiques parentales négatives
entre l'âge de 1 et 3 ans.38

L'effet interactif du tempérament du nourrisson et du comportement parental sur le
développement de l'enfant a été expliqué par le modèle de « susceptibilité différentielle », qui
suggère que les nourrissons très réactifs sont plus sensibles que leurs pairs aux influences
environnementales tant négatives que positives. Pour soutenir ce modèle, plusieurs études ont
montré que l'association entre la réactivité négative du nourrisson et les difficultés
psycholsociales ultérieures comme les problèmes de comportement et d'auto-régulation étaient
modérée par le comportement parental : les enfants très réactifs s'en sortent mieux que les
autres lorsqu'ils sont encadrés par des pratiques parentales optimales, mais moins bien que les
autres lorsqu'ils font face à des pratiques parentales négatives.41-46 Dautres études renforcent ce
modèle en indiquant que les interventions visant les attitudes et/ou comportements parentaux
sont particulièrement efficaces pour aider les enfants ayant un tempérament réactif négatif.47-49

Conclusions et implications

En l'absence de condition médicale claire pouvant faire l'objet d'un diagnostic, la plainte principale
qu'adressent les parents de nourrissons aux médecins concerne les pleurs et l'agitation excessifs,
particulièrement ceux qui ne peuvent pas être apaisés ou tolérés. Cependant, on doit faire des
distinctions importantes au sujet des pleurs pendant la petite enfance : a) ceux-ci augmentent
pendant les deux premiers mois de la vie et diminuent ensuite. Ainsi, les pleurs excessifs peuvent
être à tort considérés comme excessifs si leur trajectoire développementale est incomprise; b) les
pleurs qui excèdent le taux normatif pendant les trois premiers mois de la vie sont classés dans la
catégorie des coliques. La colique est une condition passagère qui se termine vers le troisième ou
quatrième mois de la vie du nourrisson et qui semble avoir peu de conséquences pour lui; c)
l’agitation et les pleurs fréquents sont caractéristiques du tempérament « réactif négatif » et se
distinguent des coliques de plusieurs façons : la colique n’est pas un phénomène stable et elle se
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manifeste par des crises de pleurs intenses et de longue durée, alors que le tempérament réactif
négatif est stable et se caractérise par de fréquentes crises d’agitation. Enfin, comme la réactivité
négative est persistante, on peut s’attendre à ce que certains nourrissons qui manifestent une
telle réactivité présentent un développement moins optimal, surtout si l’environnement familial
leur offre peu de soutien. Il semble que ce type de tempérament mette les parents à l’épreuve, ce
qui se traduit par des interactions stressantes et des perceptions négatives. À l'extrême, les
pleurs peuvent mener à la maltraitance de l'enfant et/ou au syndrome du bébé secoué.50,51 Les
cliniciens qui reçoivent des plaintes relatives à l’agitation et aux pleurs excessifs du nourrisson
devraient être conscients de ces distinctions et utiliser des outils appropriés pour valider les
évaluations parentales.
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