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Introduction

Les pleurs excessifs du nourrisson peuvent étre pénibles pour les parents et les intervenants de la
santé, méme s'ils sont en grande partie tout a fait bénins pour le poupon.* Cependant, dans le
contexte de la dépression postpartum (DPP), ces pleurs peuvent étre problématiques s’ils ne
réussissent pas a provoquer les réactions maternelles appropriées. Ceci peut avoir des
conséquences négatives substantielles et durables pour le développement. Cet article tentera de
comprendre I'impact des pleurs du nourrisson dans un environnement de DPP et les implications

pour les interventions qui favorisent les services visant le développement sain de I’enfant.
Sujet

Il est opportun et urgent de comprendre le développement social et affectif du nourrisson dans le
contexte de la santé mentale de la mere. La dépression postpartum est courante, et affecte 10 a
20 % de toutes les meres dans les premiers mois du postpartum.** Les données de plus en plus
nombreuses montrent que la dépression maternelle influence négativement certains aspects du
développement du nourrisson et de son comportement,>® surtout les difficultés a s’apaiser,

I'irritabilité (c’est-a-dire un changement de la régulation de I’état comportemental) et les pleurs.’
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Les pleurs excessifs du nourrisson sont sans doute un signal qui demande une réponse. Par
conséquent, ils peuvent étre une cible utile dans les interventions auprés des meres dépressives

pour améliorer le devenir des nourrissons et de leurs meres.
Problemes

Il'y a plusieurs raisons de croire que le ciblage des pleurs du nourrisson est une facon efficace

d’améliorer le développement de ceux dont les méres sont dépressives.

e La DPP peut interférer avec la capacité du nourrisson a utiliser les pleurs comme signal afin
de communiquer avec sa mere dépressive, compromettant ainsi le développement social et

affectif.

e Il y a eu peu de recherche sur a) la facon dont les meres dépressives interprétent ou
comprennent les caractéristiques des pleurs de leur nourrisson, et b) le lien entre ces

caractéristiques et le développement.

e Bien que les interventions visant la DPP aient généralement amélioré I'humeur maternelle,

elles ont réussi a maintenir I'amélioration du développement du nourrisson.s

e Des données probantes récentes suggerent de cibler les pleurs du nourrisson comme
stratégie bénéfigue potentielle pour traiter les troubles de I'humeur chez la mere. Ainsi, si
les pleurs peuvent étre considérés comme un « comportement cible » significatif dans
I'intervention auppres des meres dépressives, la recherche doit établir comment
caractériser les pleurs, quels en sont les aspects significatis pour la mere et le clinicien, qui
devrait étre la cible de l'intervention (la mere et/ou le nourrisson) et si c'est I'enfant qui

pleure et/ou l'interprétation qu'en fait la mere qui importe le plus (c.-a-d., mere vs enfant).

Contexte de la recherche

La durée et I'intensité des pleurs de I'enfant culminent pendant les trois premiers mois. Tous les
enfants en santé et a faible risque pleurent pendant des périodes prolongées, sans raison
apparente et qui n'est généralement pas associée a une étiologie ou a une pathologie identifiée,

bien que 20 % pleurent tellement qu’on considere parfois qu’ils ont des « coliques ».

De plus, dans ces circonstances, les pleurs du nourrisson sont un signal clé qui fait réagir les
meres et qui peut donc contribuer au développement social et affectif émergent du nourrisson.

Cette période de trois mois correspond aussi au point culminant de l'incidence de la dépression
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postpartum. Quand le signal du pleur est ignoré ou mal interprété par la mere dépressive, qu’est-

ce que cela signifie pour le nourrisson qui se développe?

La dépression postpartum a des conséquences négatives importantes pour les meres et pour leurs
nourrissons par le biais de mécanismes biologiques directs (c'est-a-dire I’exposition a la
médication, les facteurs maternels génétiques) et environnementaux (c’est-a-dire la vie avec une
mere dépressive).®® Depuis la naissance, les nourrissons sont trés sensibles aux états affectifs de
leur mere et des autres donneurs de soins.?*! Le comportement et I’'humeur maternels semblent
compromettre le fonctionnement social, affectif et cognitif du nourrisson.’** En grandissant,
I'impact de la santé mentale maternelle se traduit chez I'enfant par une compromission cognitive,
un attachement insécurisant et des difficultés comportementales pendant la période préscolaire

et scolaire.®1®

La sensibilité maternelle adéquate et opportune envers le comportement du nourrisson est une
composante centrale des relations mére-enfant et du développement social et affectif sain.?*?* La
dépression maternelle peut perturber cette relation,? contribuer a I’échec de la mere a réagir
adéquatement aux signaux de I'enfant® et conduire a des attachements insécurisants.?
L'incapacité de la mére de répondre aux pleurs du nourrisson peut avoir des conséquences

immédiates et durables importantes sur le développement de ce dernier.

L'insensibilité maternelle et I'indisponibilité affective influencent la capacité du nourrisson a
développer sa capacité a réguler le processus d’activation-désactivation.? Le comportement
maternel insensible se traduit par une augmentation de la colere, de la détresse et des pleurs qui
ensemble peuvent refléter une faible régulation de ce processus chez le nourrisson.?® La DPP
modifie aussi la capacité a réguler I'interaction réciproque entre les meres et leur nourrisson par
le biais de deux modeles : intrusif et en retrait. Les meres dépressives ont des perceptions plus
négatives du comportement de leur nourrisson et sont moins susceptibles de les stimuler.?*
Cette moindre stimulation peut conduire a des perturbations de I'apprentissage pendant les
taches non sociales. La dépression semble amener la mere a ignorer activement ou a mal
interpréter le signal de pleur du nourrisson, aggravant ainsi les dommages de la dépression
maternelle. De plus, dans un rapport individuel, les pleurs du nourrisson peuvent exacerber ou

provoquer la dépression maternelle, augmentant ainsi le risque développemental.®

La compréhension de I'échec maternel a réagir de facon appropriée peut étre un élément clé de

I’élaboration d’interventions qui favorisent un développement sain du nourrisson et de I'enfant
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dans le cas d’une dépression postpartum. Cependant, peu de travaux décrivent a quel point les
meres sont capables de faire preuve de bon jugement ou d’éviter de se tromper. Ainsi, la question
demeure, a savoir si en améliorant la réaction maternelle face aux pleurs du nourrisson, on

soutient le développement sain du nourrisson dans ce contexte.
Questions clés pour la recherche

La recherche doit se pencher sur les questions suivantes :

1. Quelles sont les preuves qui indiquent que les pleurs du nourrisson peuvent étre différentes

dans le cas de dépression postpartum?
2. Comment les meres dépressives réagissent-elles a leurs nourrissons qui pleurent?
3. Existe-t-il un lien de cause a effet entre les pleurs excessifs et la dépression postpartum?
4. Que savons-nous de la perception maternelle des pleurs du nourrisson dans ce contexte?

5. Quels sont les impacts de la modification de la sensibilité maternelle envers les pleurs du
nourrisson (associée a I’'humeur dépressive) sur le développement du nourrisson et du jeune
enfant? Comment I'absence d'une réponse significative appropriée influence-t-elle les pleurs

du nourrisson?

6. Comment utiliser les réponses aux questions précédentes pour mettre au point des
interventions qui se servent des pleurs du nourrisson pour promouvoir une meilleure humeur
maternelle et interaction entre lui et sa mere pour favoriser le développement de I'enfant en
général? Existe-t-il des services qui ciblent les pleurs des nourrissons des meres
dépressives, qui favorisent la sensibilité maternelle aux pleurs et qui conduisent a un
meilleur développement socio-affectif précoce dans un environnement ou les pleurs sont
mal percus? Est-ce que ces stratégies devraient mettre I'accent sur la mere ou sur le

nourrisson, ou peut-étre sur les deux?

Récents résultats de recherche

Bien que la capacité a s’apaiser (c’est-a-dire a réguler son comportement) et par prolongement
les pleurs (durée, moment et fréquence fondamentale), puissent étre différents chez les

nourrissons de meres dépressives,®* on en sait peu sur les pleurs du nourrisson dans le contexte
de la dépression postpartum. On en sait encore moins sur la facon d’intervenir dans ce contexte

pour favoriser un développement optimal. Cependant, dans une étude individuelle, Milgrom?** et
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coll. ont comparé les pleurs des nourrissons de méres dépressives et non dépressives a trois et
six mois. Selon les enregistrements quotidiens effectués pendant une semaine, les variations de
modeles de pleurs étaient similaires quel que soit le groupe ou I'age (c’est-a-dire que les pleurs
culminaient I'apres-midi et au début de la soirée et que la quantité de pleurs totale par semaine
diminuait vers six mois). Cependant, les nourrissons de méres dépressives pleuraient au total
significativement davantage par jour que ceux des meres non dépressives a trois mois. Il est
intéressant de noter que les meres dépressives ne considéraient pas leur nourrisson plus difficile,
ce qui suggere que le tempérament n’explique pas les différences de quantité de pleurs. Vers
I’age de six mois, la dépression maternelle avait diminué et les différences entre les groupes
d’enfants avaient disparu. Milgrom spécule que ce changement reflétait le fait que les nourrissons
avaient appris que les pleurs ne constituaient pas une stratégie efficace pour chercher du

réconfort, et qu’ils avaient donc diminué le recours a ce mode de communication.

Selon les données convergentes provenant d’études qui examinent d’autres aspects du

comportement du nourrisson dans ce contexte, les nourrissons de meres dépressives sont plus
susceptibles de pleurer davantage. Ces meres regardent moins leur poupon, le bercent moins,
sont moins actives et réagissent moins a lui.? Ces derniers peuvent étre plus somnolents, plus

malheureux et tatillons, regarder moins leur mere et entreprendre moins d’activités autodirigées.
33

La dépression peut affecter la réponse de la mére parce que sa sensibilité envers les signaux de
son nourrisson est modifiée.** Schuetze et Zeskind** montrent que la perception des pleurs de
I'enfant varie selon le niveau de dépression maternelle : plus il est élevé, moins les pleurs sont
percus comme urgents ou comme un signe de maladie (c’est-a-dire moins aversives et moins
alarmantes). Donovan a utilisé la théorie de détection de signal pour examiner a quel point les
facteurs maternels psychosociaux affectaient la sensibilité des méres aux réactions envers les
pleurs. On a demandé aux meéres d’enfants de quatre a six mois si elles pouvaient détecter les
différences entre un pleur normal et les variations de fréquence de ce pleur. Les meéres plus
dépressives ont rapporté qu’elles percevaient leur nourrisson comme plus difficile et qu’elles
étaient moins sensibles aux changements de fréquence des pleurs. Il est aussi important de noter
gue le bonheur marital et le conflit entre le travail et la famille affectaient aussi la sensibilité
maternelle. De plus, une étude d'imagerie récente a comparé la réponse neurale de méres non
déprimées a celle de meres déprimées aux pleurs de leurs nourrissons et a constaté une
activation neurale réduite chez les méres déprimées dans les régions liées a la réponse et a la

régulation émotionnelles.* Il semble que la nature des pleurs du nourrisson et la perception qu’en
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a la mere soient différentes quand les meres sont dépressives.

Les programmes communautaires d’intervention précoce22 et le dépistage maternel de la DPp36
ont tenté d’améliorer le développement. A ce jour, ils ont produit des résultats inégaux.22 Les
interventions psychothérapeutiques breves, a domicile, semblent améliorer I'hnumeur maternelle
et I'interaction mere-nourrisson a court terme. Cependant, on ne sait pas si ceci entraine une
amélioration soutenue du développement de I'enfant.37-32 Certaines interventions visant a
améliorer I’lhumeur maternelle et les soutiens maritaux ont rapporté un effet sur le comportement

40

du nourrisson,™ mais pas sur son développement affectif.22:41

De multiples sources de données indiquent des liens entre les pleurs excessifs et le

42 Jinsi gue l'impact de la dépression maternelle.

développement social et affectif a long terme,
Dans une étude individuelle, Miller et Bar%3 ont découvert une relation entre I'augmentation des
pleurs du nourrisson dans les six mois suivant le postpartum et celle des symptémes dépressifs
chez la mére. Bien que cette découverte ne suggere pas de relation causale entre les pleurs et
I'lhumeur maternelle, elle souligne I'importance de comprendre que les pleurs du nourrisson
peuvent refléter une relation affligée ou tendue entre lui et sa mere. Cependant, a ce jour, aucune
recherche n'a examiné |'utilisation des pleurs du nourrisson dans ce contexte sous I’'angle d’une
intervention visant a promouvoir une amélioration du développement social et affectif. Les

données laissent entendre que des stratégies d’intervention pourraient étre élaborées.

Donovan3©° spécule qu’une intervention qui augmente la capacité maternelle a s’occuper des
pleurs (c’est-a-dire une amélioration de la capacité a reconnaitre les aspects significatifs ou
pertinents des pleurs) serait bénéfique. De la méme facon, un centrage sur la compréhension
maternelle des raisons associées aux pleurs (c’est-a-dire : « le bébé ne pleure pas pour vous

embéter ») pourrait conduire a des réactions appropriées envers ce dernier.

Récemment, I'accent a été mis sur la recherche d'approches plus pratiques envers les pleurs du
nourrisson pour traiter la dépression maternelle. Différentes stratégies d'intervention ont été

proposées.

Par exemple, des essais randomisés ont été menés pour tenter de réduire les pleurs liés aux
coligues en traitant les nourrissons (de moins de 3-4 mois) avec des probiotiques (Lactobacillus
Reuteri).** Les chercheurs assumaient qu'une réduction de la durée des pleurs serait bénéfique

pour I'état mental de la mere, mais les résultats se sont révélés contradictoires. En effet, Guo, qui
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a inclus seulement des enfants allaités dans son étude, a rapporté une réduction significative des
pleurs des nourrissons a un mois et une diminution des symptomes dépressifs maternels a deux
mois, alors que Sung, qui a inclus a la fois des bébés non-allaités et allaités, a rapporté des pleurs
accrus chez les enfants traités aux probiotiques (particulierement chez les enfants non-allaités)
comparativement au groupe témoin traité avec un placebo, avec aucun effet sur les symptomes
dépressifs maternels. Aucun groupe n'a rapporté d'effets secondaires liés aux probiotiques.
Clairement, d'autres essais randomisés de plus grande envergure seront nécessaires pour mieux
comprendre le potentiel des probiotiques dans la réduction des pleurs liés aux coliques chez le

nourrisson et identifier quel sous-groupe d'enfants pourrait bénéficier d'une telle intervention.

Une autre étude a permis de tester une intervention unique dont les bénéfices avaient
préalablement été démontrés chez les enfants prématurés. Cette intervention consiste a utiliser
un ourson qui « respire », animé de mouvements corporels doux dont le rythme peut étre ajusté a
celui de la respiration du nourrisson, comme « ami » réconfortant et non-intrusif dans le berceau
de I'’enfant; il s’agit également d’un outil de soutien pour la mere.*” Comme |'ourson est toujours
disponible auprées de I'’enfant, celui-ci apprend qu’il peut soit s’en approcher ou s’en éloigner, ce
qui lui offre I'opportunité d’obtenir un renforcement positif. Il est étonnant de constater que,
méme si I’exposition a I'ourson qui « respire » n'a pas été efficace pour réduire les pleurs et
I"agitation (tels que rapportés par la meére) comparativement a |'utilisation d’un ourson régulier,
les scores de négativité du tempérament du nourrisson et de dépression/stress rapportés par la
mere ont décru (a 7 et 9 mois, 2 mois apres l'intervention). Novosad et al. suggerent que cet effet
positif sur I’humeur des méeres pourrait étre médié par des changements dans |I'autorégulation du
nourrisson (c.-a-d., un tempérament moins négatif), qui pourraient potentiellement étre associés a

des changements dans les interactions mere-enfant.”

Les interventions rapportées plus haut ciblent le nourrisson, mais d’autres interventions ciblent
I'interaction mere-enfant*® ou la famille en entier (plutét que seulement la mere).**° Ces
interventions cherchent a améliorer les compétences parentales grace a des techniques pratiques
de soins aux enfants (concernant, par exemple, les habitudes de sommeil ou I'alimentation),
combinées a de la psychoéducation sur la période postpartum et des techniques de pleine
conscience.* Cette série d’études a montré des résultats positifs, notamment une réduction de la
dépression et de I'anxiété* maternelles et de la durée des pleurs du bébé.**** Cependant, bien que
ces programmes d’intervention aient effectivement des effets positifs tant sur les nourrissons que

sur les meres/familles, ces effets n’étaient observables qu’a court terme (atteignant un sommet a
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I’age de 6 semaines).

Une autre approche pour améliorer les soins maternels a été proposée par le groupe de Young et
coll., qui ont testé la capacité d'adultes dépressifs a interpréter des pleurs d’enfants aprés avoir
recu un entralnement musical sur les changements de ton.** En utilisant des enregistrements
audio de pleurs d’enfants modifiés de facon a ce que la hauteur des sons augmente
graduellement pour élever le niveau de détresse communiqué, il a été démontré que les adultes
dépressifs ayant préalablement suivi I'entrainement musical discriminaient avec plus de
sensibilité les variations de détresse dans les pleurs entendus. Bien que cette étude n’ait pas été
spécifiguement menée aupres de meéres souffrant de DPP, Young suggere que méme un court
entrainement musical pourrait avoir un effet protecteur contre la réduction de sensibilité aux

indices auditifs de détresse qui pourrait étre observée chez les meres souffrant de DPP.

Bien que la plupart de ces interventions soient prometteuses pour assister et soutenir tant la mere
et la famille que le nourrisson, aucune d’entre elles n’a démontré ou examiné d’effets a long

terme sur les issues développementales des enfants.
Conclusions

La recension des connaissances sur les pleurs du nourrisson et sur la dépression postpartum
apportent plus de questions que de réponses. On en sait peu sur la nature des pleurs chez les
nourrissons de meres dépressives. Cependant, selon des études préliminaires, la fréquence des
pleurs est plus élevée et la DPP peut diminuer la capacité maternelle a traiter les signaux du
nourrisson (c’est-a-dire les pleurs), ce qui interféere avec le développement social et affectif. Les

pleurs du nourrisson peuvent avoir des répercussions négatives sur I’'humeur maternelle.

Selon ces découvertes, nous pourrions cibler les pleurs dans des interventions qui modifient le
comportement du nourrisson et la perception maternelle de ces pleurs afin d’améliorer la
sensibilité de la mere et le développement de son bébé. Pour le moment, on ne sait pas si les
pleurs excessifs du nourrisson dans le cas de la dépression postpartum ne sont qu’une « fenétre »
sur une relation dyadique perturbée et un reflet du risque développemental, ou une « porte » a
travers laquelle nous pouvons passer pour intervenir afin d’améliorer le développement et la
santé mentale. Dans ce sens, les pleurs du nourrisson peuvent aussi étre un « signal par
procuration » suscitant de I'aide de la part de la mere dépressive. Les services qui se

développent, qui favorisent et ciblent les pleurs du nourrisson pendant les premieres 4 a 6
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semaines peuvent offrir des facons d’intervenir et d’améliorer la dyade mere dépressive-

nourrisson.
Implications

Les pleurs du nourrisson peuvent étre un pas important vers le traitement de la santé mentale
maternelle et des conséquences sur le développement. Nous devons répondre a plusieurs
guestions : est-ce que la qualité et la nature des pleurs sont importantes dans ce contexte? Quel
est le role des perceptions maternelles des pleurs? Quel est I'effet des antidépresseurs (exposition
lors de I'utilisation pendant la période prénatale et I'allaitement maternel), et quelles sont les
relations particulieres entre les pleurs et le développement? Enfin, comment les facteurs
contextuels (variables familiales, sociales et économiques) influencent-ils le développement de

['enfant dans ce contexte?

Deuxiémement, si les pleurs sont un « comportement cible » significatif pour I'intervention aupres
des meéres dépressives, nous devons savoir comment l'identifier, quel aspect de sa nature est
significatif et qui I'intervention doit cibler : le nourrisson qui pleure ou la mere qui interprete le
signal (soit la mere par opposition au nourrisson). Des études récentes ont démontré des effets
bénéfiques pour les deux approches. Cependant, la plupart de ces études sont préléminaires et ne
montrent que les effets a court terme. Peut-on améliorer |'état d'esprit maternel et le
développement du nourrisson a long terme? De toute évidence, des études longitudinales
supplémentaires sont justifiées pour comparer les différentes stratégies d'intervention sur de plus

grands échantillons et pour suivre les résultats sur le développement du nourrisson a long terme.

En fin de compte, la focalisation sur les pleurs associés a la maladie mentale ne devrait pas étre
écartée du contexte dans lequel I'enfant se développe. Les pleurs excessifs peuvent n’étre

gu’un « drapeau rouge » signifiant la détresse, et par la méme refléter des éléments co-existants
du contexte dans lequel ils se produisent, comme le réle du pere, les facteurs socio-économiques
et le contexte communautaire. Les pleurs du nourrisson dans le contexte des troubles de I'humeur
maternelle peuvent également étre considérés comme une occasion d'améliorer ['humeur

maternelle, qui pourrait a son tour soutenir un développement précoce sain.
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