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Formation

Les pleurs et leur importance pour
le développement psychosocial
des enfants'

Crying and its importance for the child’s
psychosocial development

Ronald G. Barr?

Introduction

Depuis des générations, les parents ressentent du stress et de la frustra-
tion devant les pleurs extrémes et inconsolables de leur nourrisson au
cours des trois a cinq premiers mois de leur vie. Dans leurs manifesta-
tions extrémes, ces pleurs excessifs sont considérés comme un probleme
clinique souvent appelé «coliques» [1]. La conséquence extréme la plus
dangereuse pour le nourrisson est la maltraitance ou la négligence, et
surtout le type de maltraitance que 1’on appelle le «syndrome du bébé
secoué » [2]. Plusieurs caractéristiques des pleurs sont propres aux premiers
mois de la vie, et entrainent donc leurs propres problemes. Plus tard au
cours de la premiere année, la quantité de pleurs diminue beaucoup.

Cependant, des différences individuelles plus stables apparaissent chez
les nourrissons. Ceux qui ont tendance a réagir plus fortement de maniere
négative (en pleurant) peuvent étre totalement normaux, mais on les
considere souvent cliniquement comme ayant un «tempérament difficile ».
Si les pleurs sont associés a des difficultés d’alimentation et de sommeil,
du point de vue clinique, on pense qu’ils sont liés a des problemes de
régulation du comportement (troubles de la régulation) [4]. Bien que la
grande majorité de ces pleurs ne soient pas liés a des maladies ou une
pathologie, la fagon dont ces troubles vont étre percus par la personne
qui prend soin du nourrisson, et leur signification (dispositions percep-
tuelles) [5] vont déterminer généralement les conséquences psychoso-
ciales du trouble. Méme si plusieurs questions demeurent ouvertes, les
résultats de la recherche ont modifié notre compréhension de la nature
et de la signification de ce comportement précoce de pleurs.
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Zeskind [5] s’est centré sur les propriétés acoustiques normales et anor-
males des pleurs, et Stifter [6] sur les différences entre les «coliques» et le
«tempérament difficile ». Dans cet article, je traiterai de notre nouvelle
compréhension des pleurs chez le nourrisson (y compris les coliques) au
cours des premiers mois de la vie.

Criteres des pleurs typiques
des premiers mois

Les chercheurs ont démontré six caractéristiques des pleurs typiques des
premiers mois de la vie des enfants dont les comportements développe-
mentaux sont normaux [3, 7-9].

1. La quantité générale de pleurs quotidiens (combinaison d’agitation, de
pleurs, et de pleurs inconsolables) a tendance 4 augmenter semaine
apres semaine, a atteindre une intensité maximale au cours du deuxieme
mois, puis a diminuer et a se stabiliser vers 1’dge de quatre ou cinq
mois [9-11]. On appelle parfois ce phénomene la «courbe normale
des pleurs» [12].

2. Plusieurs acces de pleurs sont inattendus et imprévisibles, ils commen-
cent et cessent sans raison apparente, ne sont pas liés a I’alimentation
ou aux couches sales, ni a quoi que ce soit dans I’environnement.

3. Ces acces de pleurs résistent au réconfort, ou sont inconsolables.
4. Le nourrisson semble souffrir, méme quand ce n’est pas le cas.

5. Les acces de pleurs durent plus longtemps qu’a n’importe quel age,
de 35 a 40 minutes en moyenne, et parfois une heure ou deux.

6. Les pleurs ont tendance a se concentrer en fin d’apres-midi et dans
la soirée [7, 10, 11].

Chacune de ces caractéristiques, mais surtout leur combinaison, peut
étre considérablement frustrante pour la personne qui prend soin du
nourrisson.

Avant I’age de cinq mois, plutdt qu'un signe délibéré de sa part, les
pleurs révelent probablement I’état comportemental du nourrisson [13, 14].
Par la suite, les pleurs deviennent plus «intentionnels» dans le sens ou
ils sont plus reliés a un contexte spécifique, sont plus intégrés a d’autres
systemes de signaux (comme le regard et le pointage) [15] et sont de
nature plus «réactive» [12]. Cependant, chez quelques nourrissons, les

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.216.179)



pleurs précoces extrémes ne diminuent jamais [16-18]. C’est aussi le cas
de ceux qui pleurent moins pendant la période de pleurs précoces d’inten-
sité maximale, mais dont le niveau de pleurs, apres les cinq premiers mois,
est égal a celui des nourrissons qui ont des «coliques» plus tot [19, 20].
Chez les nourrissons dont la quantité et I'intensité de pleurs sont élevées
(«nourrissons difficiles »), les pleurs peuvent étre un signal trés négatif
et se révéler tres insatisfaisants et frustrants pour les personnes qui pren-
nent soin de ces enfants [6].

Le probleme de la signification des pleurs

La signification clinique des pleurs dépend largement de la fagon dont le
donneur de soins les pergoit et y réagit. Bien qu’elle varie d’un systeme
de croyances culturelles a I’autre, plusieurs découvertes sur la facon dont
le donneur de soins comprend généralement les pleurs sont pertinentes.
Le défi consiste a les lui transmettre de facon intelligible afin de prévenir
les conséquences négatives des pleurs.

Le contexte de la recherche sur les pleurs
Bien que les études cliniques demeurent importantes, la recherche sur les
pleurs a dépassé les études «mono disciplinaires ». Elle englobe désormais
les découvertes de la psychologie développementale, de ’anthropologie
biologique et culturelle, de la psychobiologie et de la neurobiologie (entre
autres). Elle inclut aussi les études observationnelles expérimentales et
naturalistes effectuées dans des cadres écologiques valables dans le but de
mieux comprendre la nature et la fonction des pleurs précoces [13, 21-23].
De plus, I’étude parallele des manifestations cliniques et des caracté-
ristiques normatives des pleurs précoces a entrainé une nouvelle concep-
tualisation de la signification des «coliques» et des pleurs intenses et
«excessifs». L’argument est que les pleurs précoces croissants (y compris
la plupart des cas des soi-disant «coliques ») révelent plutot un dévelop-
pement comportemental normal quune anomalie (ou «quelque chose qui
ne va pas») chez le nourrisson ou chez les personnes qui en prennent
soin [7]. Il existe cependant un petit nombre de nourrissons dont les pleurs
sont anormaux, qui sont malades ou qui ont un probleme. Cependant, la
grande majorité (plus de 95%) de ceux qui ont des pleurs et des coliques
accrus sont normaux et leur développement I’est également.

Les questions-clés pour la recherche
La recherche se trouve confrontée au dilemme suivant: si les pleurs pré-
coces excessifs au cours des premiers mois de la vie n’indiquent pas un
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probleme, comment expliquer les principales caractéristiques des pleurs,
si frustrants pour les parents, sans faire appel a des processus anormaux ?
Les réponses a cette question requierent I’intégration de données empi-
riques provenant de disciplines généralement disparates. Voici un bref
résumé d’une littérature de plus en plus importante [7, 22, 23].

Récents résultats de recherche

Bien qu’elles soient variables, la plupart des définitions cliniques des
coliques integrent trois principales dimensions qualitatives [8]: 1) il existe
un type de pleurs qui dépend de I’age, ainsi, la quantité moyenne d’agita-
tion et de pleurs quotidiens a tendance a augmenter a partir de la deuxieme
semaine de vie du nourrisson, a atteindre son intensité maximale lors de
son deuxieéme mois, puis a diminuer et a se stabiliser vers le 4° ou 5° mois;
2) on observe plusieurs comportements associés, dont les plus courants et
les plus remarquables sont des acces de pleurs trés prolongés et inconso-
lables, et une apparente souffrance du nourrisson («faciés exprimant la
douleur»); et 3) les acces de pleurs viennent par crise, ils commencent
et cessent sans avertissement et sans rapport apparent avec quoi que ce
soit (y compris les tentatives d’apaisement de la part du donneur de soins)
dans I’environnement.

La définition quantitative la plus courante est la «regle des trois» de
Wessel selon laquelle on peut considérer que le nourrisson a des coliques
s’il pleure ou s’agite plus de trois heures par jour, pendant plus de trois
jours par semaine et pendant plus de trois semaines [7, 24].

Pour comprendre les pleurs précoces du nourrisson, il est fondamen-
tal de savoir que: a) la quantité de pleurs est trés variable d’un nourris-
son a l’autre; qu’environ 25% des nourrissons pleurent plus de 3,5 heures
par jour; que 25% pleurent moins de 1,75 heure dans la période d’inten-
sité maximale [10, 11]; et que b) le spectre continu de la quantité de pleurs
s’étend de peu a beaucoup sans qu’il n’y ait de «limite» particulicre entre
quantité normale et anormale de pleurs (ou de coliques).

Plusieurs axes de recherche interdisciplinaire révelent que les carac-
téristiques principales des pleurs précoces intenses ainsi que les coliques
indiquent un développement comportemental normal. En ce qui concerne
la «courbe des pleurs », voici quelques-unes de ces preuves:

1. Dans presque toutes les sociétés occidentales ot ils I'ont étudié, les
chercheurs ont reproduit, a quelques variations pres, le modele de base
des pleurs extrémes durant des périodes prolongées suivies d’une
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diminution [9-11, 24-30]. Il y a d’ailleurs eu peu de changement dans
les sociétés au cours des dernieres années, ce qui indique une absence
de tendances séculaires [10, 11, 31, 32]. Diverses cultures dont les styles
d’éducation divergent radicalement observent un modele et une durée
de pleurs similaires [25, 33, 34]. Le modele le mieux documenté est
celui des pleurs chez les chasseurs cueilleurs Kung San qui sont en
contact constant avec leurs nourrissons, qui les allaitent quatre fois
par heure et qui répondent littéralement a tous leurs gémissements.
Bien qu’ils fassent tout ce qui devrait apaiser le bébé, le modele de
pleurs précoces accrus et de diminution de ces pleurs est aussi tres
présent chez ces nourrissons [33].

2. Les chercheurs ont découvert des «courbes de détresse» similaires chez
toutes les especes mammiferes étudiées, y compris chez les cochons
d’Inde [35], les ratons [36], les chimpanzés [37] et les macaques rhésus [38],
ce qui suggere que ce modele de détresse n’est pas exclusif aux nour-
rissons humains.

3. Chez les prématurés d’environ 8 semaines, la courbe de détresse se
situe a six semaines apres correction pour I’effet de 1’age, ce modele
n’est donc pas dii a une expérience postnatale, mais plutot a un phé-
nomene de maturation développementale [39].

Il est désormais clair que toutes les sortes de pleurs (gémissements,
pleurs et pleurs inconsolables) sont prolongées, que cette prolongation
ne se produit qu’au cours des premiers mois et que les pleurs inconsolables
sont presque exclusifs aux premiers mois de la vie [3, 40]. « L’imprévisibilité »
des pleurs et la capacité du donneur de soins a apaiser le nourrisson tient
plus vraisemblablement au fait que: 1) les pleurs du nourrisson au cours
des premiers mois révelent plutdt ’organisation de ses états comporte-
mentaux et de régulation (pleurs, veille, sommeil) que d’un «signal» déli-
béré [14]; 2) les changements d’état comportemental se produisent par
«étapes» plutot qu’en fonction des augmentations ou des diminutions
de I’excitation [7, 41]; et 3) les nourrissons résistent aux changements
d’état de comportement a moins qu’ils ne soient dans une phase transition-
nelle dans laquelle ils sont «préts» a modifier leur comportement [7].

Finalement, de solides données indiquent désormais que la propor-
tion de nourrissons pour lesquels des maladies organiques expliquent
leurs pleurs est inférieure a 5% [8, 42, 43]. En I’absence d’autres solutions
intermédiaires, les nourrissons qui ont des «coliques» ont un taux de
maladies organiques égal a ceux qui n’en ont pas [44].
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Résumé

Au cours des 30 derniéres
années, I'accumulation de
nouvelles données interdis-
ciplinaires sur les caracté-
ristiques, le cours chrono-
logique et le résultat des
pleurs précoces, y compris
les manifestations cliniques
des coliques, ont modifié
notre compréhension de ces
pleurs. Ce comportement
autrefois considéré anormal
ou indicateur d’une maladie
ou d’une dysfonction chez
le nourrisson, ses parents
ou les deux, fait maintenant
partie intégrante du déve-
loppement normal du nour-
risson humain. Ceci signifie
aussi que les conséquences
socioaffectives de ces pleurs
dépendent largement de

la fagon dont les donneurs

Bien que des données irréfutables indiquent que les pleurs précoces
extrémes et les coliques font partie du développement normal du nour-
risson, il reste a comprendre pourquoi ce comportement, qui a la capacité
de frustrer les donneurs de soins, est normal. Cela a donné lieu a des tra-
vaux intéressants sur la valeur positive (ou de survie) des pleurs précoces
accrues sur le plan de I'histoire de 1’évolution des étres humains, et pro-
bablement des autres especes. Les chercheurs ont notamment produit
des données sur le role des cris, qui consisterait a assurer une alimentation
suffisante, une proximité avec le donneur de soins principal pour se pro-
téger des prédateurs; et sur la formation précoce des relations d’atta-
chement [22, 45, 46].

Comme pour la plupart des comportements influencés par I’évolution,
les résultats positifs ou négatifs d’'un comportement particulier pour I'indi-
vidu dépendent du contexte dans lequel ce comportement se manifeste.
L’isolement croissant dii aux courts congés de maternité, les familles
nucléaires plutdt qu’élargies et le fait de vivre séparé augmentent le stress
des meres.

Conclusion

Au cours des 30 dernieres années, I’accumulation de nouvelles données
interdisciplinaires sur les caractéristiques, le cours chronologique et le
résultat des pleurs précoces, y compris les manifestations cliniques des
coliques, ont modifié¢ notre compréhension de ces pleurs. Ce comporte-
ment autrefois considéré anormal ou indicateur d’'une maladie ou d’une
dysfonction chez le nourrisson, ses parents ou les deux, fait maintenant
partie intégrante du développement normal du nourrisson humain. Ceci
signifie aussi que les conséquences socio-affectives de ces pleurs dépen-
dent largement de la fagon dont les donneurs de soins les interpretent et y
réagissent. Ces réactions peuvent avoir des impacts a long terme sur la
facon dont ils traitent le nourrisson, et sur le fait qu’ils se considerent ina-
déquats s’ils ne parviennent pas a soulager leur bébé ou a gérer ses pleurs
5, 6, 40, 47-54]. Cependant, en I’absence d’autres compromis chez le nour-
risson ou dans son environnement, les nourrissons qui pleurent beaucoup
ou qui ont des coliques dans les premiers mois ont de bons résultats.

Implications cliniques: le bébé secoué
On a longtemps sous-évalué, les caractéristiques des pleurs précoces — a
savoir qu’ils font partie du développement comportemental normal du
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nourrisson chez tous les enfants — et leur capacité a désorganiser le com-
portement des parents, que leurs nourrissons aient ou non des «coliques ».
Ces caractéristiques peuvent entrainer une conséquence tragique que
I’on appelle le syndrome du bébé secoué (SBS), le traumatisme cranien
abusif, ou le traumatisme neurologique infligé a I’enfant [2].

Le SBS est une forme de blessure cranienne non accidentelle avec
ou sans impact, résultant de secousses violentes, qui présente une série
(probablement) particuliere de blessures, y compris une encéphalopathie
aigué avec hémorragie sous-durale, cedeme cérébral, hémorragies de la
rétine et fractures. Pres de 25% des cas diagnostiqués cliniquement déce-
dent et environ 80% des survivants souffrent de dommages neurologiques
a vie, comme de cécité, de paralysie cérébrale, de difficultés d’apprentis-
sage et de problemes de comportement [55].

De nouvelles données indiquent que la courbe d’incidence du syn-
drome du bébé secoué reliée a I’age présente le méme début et la méme
forme que la courbe normale des pleurs, bien que 'incidence d’intensité
maximale se situe a 12 semaines plutot qu’a six quand les pleurs sont au
niveau le plus élevé [32]. Ce «retard» apparent est peut-étre di au fait
que dans 35 a 50% des cas de syndrome de bébé secoué diagnostiqués,
on dispose de preuves antérieures de secousses ou d’abus suggérant que
I’épisode qui attire I’attention clinique n’est que le tout dernier d’une
série [32, 56, 57].

D’un point de vue positif, la prise en compte croissante de la relation
entre le syndrome du bébé secoué et le nourrisson qui pleure indique
qu’on pourrait réduire ce syndrome en offrant tét aux nouveaux parents
des programmes éducatifs universels. L’objectif serait de les aider a com-
prendre que ces pleurs sont normaux, peuvent étre frustrants, et que réa-
gir en secouant le bébé cause des blessures graves au cerveau et peut méme
entrainer la mort [58].

A cette fin, le National Center on Shaken Baby Syndrome (Centre
national du syndrome du bébé secoué, Canada) a publié des brochures et
des DVD/vidéos d’intervention intitulés The Period of PURPLE Crying™
afin d’encourager la plus grande diffusion possible aupres des services de
santé et du grand public. Dans le mot PURPLE, chaque lettre renvoie a
chacune des six caractéristiques des pleurs normaux typiques des premiers
mois de la vie (P pour pleurs d’intensité maximale; U pour le moment
inattendu auquel se produit ’acces prolongé de pleurs; R pour résistance
a I’apaisement; P pour visage qui semble souffrir méme si le nourrisson
ne souffre pas; L pour long acces de pleurs, et E pour pleurs concentrés
dans la soirée).

de soins les interprétent et
y réagissent. Ces réactions
peuvent avoir des impacts a
long terme sur la fagon dont
ils traitent le nourrisson, et
sur le fait gqu’ils se conside-
rent inadéquats s’ils ne par-
viennent pas a soulager leur
bébé ou a gérer ses pleurs
[5, 6, 40, 47-54]. Cependant,
en I'absence d’autres com-
promis chez le nourrisson
ou dans son environnement,
les nourrissons qui pleurent
beaucoup ou qui ont des
coligues dans les premiers

mois ont de bons résultats.
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Summary

In the last 30 years, the
accumulation of new inter-
disciplinary evidence about
the properties, time course,
and outcome of early crying,
including the clinical mani-
festations of «colic», has
changed our understanding
of this increased crying from
a behaviour that was consi-
dered abnormal or indicative
of disease or dysfunction in
the infant, its parents, or both
to a behaviour that is part
and parcel of normal human
infant development. This also
implies that the socio-emo-
tional consequences of this
crying are largely a function
of how caregivers interpret

and respond to the crying.

Les parents sont encouragés a suivre trois étapes pour réduire la
probabilité de secouer leur nourrisson: 1) augmenter leur contact avec le
bébé, le fait de le porter, de lui parler et de marcher aideront a réduire les
pleurs, mais ne les feront pas cesser entierement; 2) si les pleurs devien-
nent trop frustrants, c’est une bonne idée de s’éloigner, de mettre le bébé
dans son berceau pendant quelques minutes, et de se calmer; et 3) ne
jamais secouer ou frapper son enfant.

En résumé, ces nouvelles connaissances et leurs applications permet-
tent de mieux intervenir sur les pleurs précoces des nourrissons et de
réduire I'incidence d’un résultat catastrophique, mais évitable. Des essais
aléatoires controlés visant a évaluer si ces interventions ont réussi a modi-
fier les connaissances, les attitudes et les comportements des nouveaux
parents sont en cours afin d’intégrer ces outils aux programmes de pré-
vention dans tout le Canada et ailleurs si leur utilité était démontrée.

Références

[1] GHOSH S., BARR R.G.: «Colic and gas », in WALKER W.A., GOULET O.J., KLEINMAN R.E.,
SHERMAN PM., SHNEIDER B.L., SANDERSON I.R (eds): Pediatric gastrointestinal disease. 41 ed.
Hamilton, Ont: BC Decker Inc., 2004 : 210-224.

[2] REECE R.M., NICHOLSON C.E. (eds): Inflicted childhood neurotrauma. (Proceedings of a
conference sponsored by Department of Health and Human Services [et al.], October 10 and
11, 2002, Bethesda, Maryland). Elk Grove Village, lll: American Academy of Pediatrics; 2003.
[3] BARR R.G., PATERSON J.A., MACMARTIN L.M., LEHTONEN L., YOUNG S.N.: «Prolonged
and unsoothable crying bouts in infants with and without colic », Journal of Developmental and
Behavioral Pediatrics, 2005; 26 (1): 14-23.

[4] BARR R.G.: «Colic and crying syndromes in infants », Pediatrics, 1998; 102(5 Suppl E): 1282-
1286.

[5] ZESKIND PS.: «Impact des pleurs du nourrisson a risque sur le développement psychoso-
cial», in TREMBLAY R.E., BARR R.G., PETERS R.DeV., (eds): Encyclopédie sur le développe-
ment des jeunes enfants [sur Internet]. Montréal, Québec: Centre d’excellence pour le dévelop-
pement des jeunes enfants, 2005; 1-7. Disponible sur le site: http://www.enfant-encyclopedie.
com/ documents/ZeskindFRxp.pdf. Page consultée le 24 mars 2006.

[6] STIFTER C.A.: «Impacts des pleurs sur le développement psychosocial de I'enfant», in
TREMBLAY RE, BARR RG, PETERS RdeV (eds): Encyclopédie sur le développement des
jeunes enfants [sur Internet]. Montréal, Québec: Centre d’excellence pour le développement
des jeunes enfants, 2005; 1-7. Disponible sur le site: http://www.enfant-encyclopedie.com/
documents/StifterFRxp.pdf. Page consultée le 24 mars 2006.

[7] BARR R.G.: «Excessive crying» in SAMEROFF A.J., LEWIS M., MILLER S.M. (eds): Hand-
book of developmental psychopathology. 2" ed., Dordrecht, Netherlands: Kluwer Academic
Publishers, 2000: 327-350.

[8] GORMALLY S.M., BARR R.G.: «Of clinical pies and clinical clues: Proposal for a clinical
approach to complaints of early crying and colic», Ambulatory Child Health, 1997 ; 3 (2): 137-153.
[9] ST. JAMES-ROBERTS I., HALIL T.: «Infant crying patterns in the first year: Normal community
and clinical findings », Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 1991;
32 (6): 951-968.

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.216.179)



[10] BRAZELTON T.B.: «Crying in infancy », Pediatrics, 1962; 29: 579-588.

[11] HUNZIKER U.A., BARR R.G.: «Increased carrying reduces infant crying: A randomized
controlled trial », Pediatrics, 1986; 77 (5): 641-648.

[12] BARR R.G.: «The normal crying curve: What do we really know ? », Developmental Medi-
cine and Child Neurology, 1990; 32 (4): 356-362.

[13] BARR R.G.:, Hopkins B, Green JA, eds. Crying as a sign, a symptom, and a signal: Clini-
cal, emotional and developmental aspects of infant and toddler crying. London, United Kingdom:
MacKeith Press; 2000.

[14] BARR R.G.: «Early infant crying as a behavioral state rather than a signal », Behavioral and
Brain Sciences, 2004 ; 27 (4): 460.

[15] GUSTAFSON G.E., GREEN J.A.: «Developmental coordination of cry sounds with visual
regard and gestures », Infant Behavior and Development, 1991; 14 (1): 51-57.

[16] PAPOUSEK M., VON HOFACKER N.: «Persistent crying and parenting: Search for a but-
terfly in a dynamic system», Early Development and Parenting, 1995; 4 (4): 209-224.

[17] PAPOUSEK M.: «Persistent crying, parenting and infant mental health», in OSOFSKY J.D.,
FITZGERALD H.E. (eds): Infant mental health in groups at high risk. New York, NY : Wiley, 1999:
415-453. WAIMH Handbook of infant mental health, vol 4.

[18] BARR R.G.: «The enigma of infant crying: The emergence of defining dimensions », Early
Development and Parenting, 1995; 4 (4): 225-232.

[19] BARR R.G.: «Changing our understanding of infant colic», Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine, 2002; 156 (12): 1172-1174.

[20] CLIFFORD T.J., CAMPBELL M.K., SPEECHLEY K.N., GORODZINSKY F.: «Sequelae of
infant colic: Evidence of transient infant distress and absence of lasting effects on maternal
mental health », Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 2002 ; 156 (12): 1183-1188.
[21] BARR R.G., HOPKINS B., GREEN J.A.: «Crying as a sign, a symptom and a signal: evol-
ving concepts of crying behaviour», in BARR R.G., HOPKINS B., GREEN J.A. (eds): Crying as a
sign, a symptom, and a signal: Clinical, emotional and developmental aspects of infant and
toddler crying. London, United Kingdom: MacKeith Press, 2000: 1-7.

[22] SOLTIS J.: «The signal functions of early infant crying», Behavioral and Brain Sciences,
2004; 27 (4): 443-458.

[23] BARR R.G., ST.JAMES-ROBERTS |., KEEFE M.R., BRODY R.l. (eds): New evidence on
unexplained early infant crying : Its origins, nature and management. Skillman, NJ: Johnson and
Johnson Pediatric Institute, 2001.

[24] WESSEL M.A., COBB J.C., JACKSON E.B., HARRIS G.S., DETWILER A.C.: «Paroxysmal
fussing in infancy, sometimes called «colic »», Pediatrics, 1954 ; 14: 421-434.

[25] ALVAREZ M., ST.JAMES-ROBERTS |I.: «Infant fussing and crying patterns in the first year
in an urban community in Denmark », Acta Paediatrica 1996 ; 85 (4): 463-466.

[26] ST. JAMES-ROBERTS |, BOWYER J, HURRY J.: Delineating «problem » infant crying : Fin-
dings in community and referred infants, using tape recordings, diaries and questionnaires.
Paper presented at «Infant crying and parent-infant interaction: What are the important aspects
of crying», Symposium of the Society for Research in Child Development, 1991.

[27] ST.JAMES-ROBERTS I., PLEWIS I.: «Individual differences, daily fluctuations, and develop-
mental changes in amounts of infant waking, fussing, crying, feeding and sleeping », Child Deve-
lopment, 1996; 67 (5): 2527-2540.

[28] EMDE R.N., GAENSBAUER T.J., HARMON R.J.: Emotional expression in infancy: A bio-
behavioral study. New York, NY : International Universities Press, 1976.

[29] BLOOM K., MCDOWELL E.E.: «Time-sampling caretaker and infant behaviors in the first
five weeks of life », Journal of Psychology : Interdisciplinary and Applied, 1972; 80 (1): 111-120.
[30] REBELSKY F., BLACK R.: «Crying in infancy », Journal of Genetic Psychology, 1972; 121 (1):
49-57.

These responses may have
longer- term effects both

in terms of how they treat
the infant, on the one hand,
and whether they consider
that they are poor parents
if they cannot soothe their

infant or handle the crying,

|e1oosoyoAsd juswaddojansp 18 sindld ~J

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cai rn.infocsIP: 216.73.216.179)

on the other [5, 6, 40, 47-54].
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Le Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants est un consor-
tium d’organismes canadiens dont le mandat est de promouvoir les meilleures
connaissances sur le développement des jeunes enfants aupres du public, des
professionnels et des décideurs politiques afin qu’ils influencent positivement ce
développement.

Le Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants est un des
quatre Centres d’excellence pour le bien-étre des enfants fondés par I’Agence
de la santé publique du Canada.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfant
www.enfant-encyclopedie.com

L’Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants est une ressource vir-
tuelle qui présente le travail concerté d’experts internationaux renommeés. L’ Ency-
clopédie a été congue pour rendre facilement accessible aux parents, éducateurs,
décideurs politiques ainsi qu’aux planificateurs et prestataires de services les
meilleures connaissances sur le développement social et affectif des jeunes enfants,
de la conception a I’dge de cinq ans.

De I’agressivité au développement du langage, de I'utilisation du tabac pendant
la grossesse aux habiletés parentales, I’Encyclopédie couvre une vaste gamme de
thémes sur le développement des jeunes enfants. Plus de 270 auteurs provenant
de 11 pays, dont le Canada, ont contribué a cette ressource unique, accessible et
gratuite qui est appelée a grandir et a étre mise a jour au fur et a mesure que les
connaissances sur la petite enfance s’approfondissent.
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