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Conflit d’intérêts : aucun

Le « doudou » à la crèche :  
pratiques et représentations
The “security object” in the daycare center: 
practices and representations

Lou Morfaux1,3 et Jaqueline Wendland2,3

Introduction
De nombreux bébés et jeunes enfants à travers le monde s’attachent 

à un objet qui devient peu à peu privilégié et acquiert la propriété de 

les rassurer et les réconforter dans les moments de peur ou de ten-

sion, et surtout de faciliter leur endormissement. Il s’agit du « doudou » 

(redoublé du mot « doux »), un mot relativement récent dans la langue 

française (1985 selon Le Petit Robert). Parmi les professionnels de la 

petite enfance mais aussi le grand public, il renvoie habituellement à 

la notion d’objet transitionnel, dont il n’est pas pourtant un synonyme. 

Cette notion a été théorisée pour la première fois par Donald Woods 

Winnicott, pédiatre et psychanalyste britannique. Il représenterait la 

première possession de quelque chose qui n’est pas moi et se situerait 

dans une aire intermédiaire entre la réalité interne et la réalité externe. 

Comme le souligne Winnicott (2007 ; 1975), l’objet n’est pas en soi tran-

sitionnel, c’est par son utilisation qu’il le devient.

On retrouve dans la littérature de nombreuses études portant sur 

l’intérêt et le rôle joué par ces objets dans le bien-être de l’enfant, la 

relation parents-enfant et notamment leur utilité pour réconforter l’en-

fant en cas de stress, de douleur ou de peur. A l’appellation française 

« doudou » répondent de nombreuses dénominations dans la littérature 

internationale : soft objects/toys, attachment objects, nonsocial attach-

ment object, security object, teddy bear, stuffed animals, blanket, security 

blanket, inanimate objects…

Aujourd’hui, le rôle de ces objets pour l’enfant est reconnu et discuté 

au niveau international, bien que des différences interculturelles impor-

tantes existent. En France, le « doudou » est largement présent dans le 

cadre familial et a été progressivement intégré dans les lieux d’accueil 

M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)



312
D

e
ve

n
ir

, 
vo

lu
m

e
 3

1
, 

n
u

m
é

ro
 4

, 
2

0
1

9
, 

p
p

. 
3

11
-3

3
7

de la petite enfance. Une revue de la littérature permet toutefois de 

constater la rareté des études empiriques explorant les représentations 

de l’adulte au sujet du « doudou », ainsi que son utilisation effective par 

l’enfant, en particulier dans le cadre non familier. A notre connaissance, 

à ce jour aucune étude n’a exploré l’utilisation du « doudou » dans le 

contexte des crèches. Après une brève revue des notions d’objet tran-

sitionnel et de « doudou », nous présentons les résultats d’une recherche 

qui a eu pour objectif d’étudier la place accordée au « doudou » dans 

les crèches à travers l’observation de son utilisation par l’enfant et les 

professionnels et l’analyse de ses représentations dans le discours 

des professionnels.

L’objet transitionnel vu par Winnicott
Winnicott s’intéresse le premier à ce phénomène très connu et pour-

tant non théorisé jusque-là : l’attachement précoce du nourrisson à un 

objet privilégié. Nous ferons ici un bref rappel des idées essentielles 

nécessaires à la compréhension de sa conception de l’objet transi-

tionnel. Il évoque ce phénomène dans un premier article intitulé 

« Objets transitionnels et phénomènes transitionnels », en 1951. Puis 

dans son ouvrage Jeu et réalité, paru en 1975 (traduction française), il 

expose son hypothèse de base formulée en 1951 et la fait suivre de deux 

exemples cliniques.

Cette hypothèse suppose qu’il existe chez le petit enfant un lieu 

de repos où la lutte pour maintenir distincte la réalité intérieure de la 

réalité extérieure n’existe pas. Ce serait entre 4 et 12 mois qu’un bébé 

aurait tendance à s’attacher à un objet particulier, tel qu’une peluche 

ou le coin d’une couverture, qu’il serrerait contre lui, mordillerait ou 

suçoterait, et qui s’avérerait indispensable au moment de l’endormis-

sement. A la différence des jouets, l’objet transitionnel représente une 

partie presque inséparable de l’enfant. Winnicott (2007 ; 1975, p. 170) 

propose les termes « objets transitionnels » et « phénomènes transition-

nels » pour désigner « l’aire intermédiaire d’expérience qui se situe entre 

le pouce et l’ours en peluche, entre l’érotisme oral et la véritable relation 

d’objet, entre l’activité créatrice primaire et la projection de ce qui a été 

introjecté, entre l’ignorance primaire de la dette et la reconnaissance 

de celle-ci ».

L’objet transitionnel et les phénomènes transitionnels apportent 

dès le départ à tout être humain « une aire neutre d’expérience, qui 

ne sera pas contestée » (Winnicott, 1975, p. 46). Ainsi, l’objet n’est pas 
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transitionnel en lui-même, ce qui est transitionnel c’est son utilisation 

spécifique, créative. Comme l’écrit Winnicott : « On comprendra, j’es-

père, que je ne me réfère pas uniquement à l’ours en peluche du petit 

enfant, ni à la première utilisation que le nourrisson fait de son poing, 

de son pouce ou de ses doigts. […] Ce qui m’intéresse avant tout, c’est la 

première possession et l’aire intermédiaire qui se situe entre le subjectif 

et ce qui est objectivement perçu ». (2007 ; 1975, p. 171). Ainsi, si l’objet 

transitionnel est « créé », cela signifie qu’il se situe entre la créativité de 

l’individu et la perception de l’objet, entre le dedans et le dehors. L’objet 

transitionnel ne peut se réduire à sa qualité objective, mais il ne peut 

pas non plus s’envisager sans référence à sa matérialité, à ses propriétés 

qui lui permettent de résister à sa transformation par la créativité du 

sujet. C’est parce qu’il est impossible de trancher entre ce qui vient du 

dedans ou du dehors que l’objet revêt des propriétés transitionnelles et 

se transforme en « un lieu de repos » (a resting place) et de créativité 

pour l’individu : « Laissons donc ce bébé avec cet objet. Près de lui, il est 

en paix, dans la pénombre, entre une réalité personnelle ou psychique et 

la réalité réelle et partagée » (Winnicott, 2010 ; 1957, p. 34).

Pour Winnicott, le recours à un objet transitionnel constitue une 

étape normale du développement. Cependant il n’y aurait rien d’étrange 

à ce qu’un enfant n’investisse pas d’objet transitionnel, comme l’at-

testent également les études interculturelles (cf. plus loin).

Différentes fonctions ont été attribuées à l’objet transitionnel. La 

vocation première de l’objet transitionnel serait de « remplacer » la 

figure maternelle des moments calmes, mais il ne peut exister que si 

l’environnement maternel est suffisamment bon (Cognet, 2011). Il 

permettrait à l’enfant d’accepter l’épreuve de la réalité : « sa mère et 

lui ont des existences séparées puisque chacun a des besoins à satis-

faire, non pas totalement dans l’autre mais aussi en dehors de l’autre » 

(Athanassiou et Jouvet, 2001). Ainsi, une fonction essentielle de l’objet 

transitionnel serait l’apaisement. Il serait un objet toujours satisfaisant, 

avec lequel l’enfant se tranquillise et se rassure, ce qui lui permet de 

développer la capacité d’être seul, autre notion proposée par Winnicott 

(2007 ; 1958). Le « doudou » aurait aussi une fonction de lien entre le 

présent et l’absent. D’après Chavepeyer (2007), il serait « un support 

pour se représenter mentalement ce dont l’enfant est séparé et facilite 

ainsi la possibilité d’anticiper un retour possible ». L’objet transitionnel 

donnerait à l’enfant un certain sentiment de maîtrise de la situation. Il 

devrait également survivre à l’agressivité mise en jeu par l’enfant aux 
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plans imaginaire et réel. En l’utilisant, l’enfant pourrait faire la tran-

sition entre le contrôle omnipotent par la pensée (du sein imaginaire, 

dans la conception de Winnicott) et l’absence de contrôle de l’objet réel 

(la mère), ce qui lui permettrait de sortir de la toute-puissance. Ces 

fonctions permettraient de « différencier la réalité du dedans de celle du 

dehors, de distinguer le Moi du non-Moi » (Lefèvre, non daté).

Le destin de l’objet transitionnel, selon Winnicott, serait d’être pro-

gressivement désinvesti, surtout au moment où se développent les inté-

rêts culturels de l’enfant. Le premier objet transitionnel serait suivi par 

d’autres objets et d’autres phénomènes transitionnels. Lefèvre explique 

toutefois que « les schèmes établis dans les premiers mois peuvent per-

sister plus tard dans l’enfance et l’objet mou primitif peut continuer à 

être absolument indispensable à l’heure du coucher ou à des périodes de 

solitude, ou s’il y a risque d’un état dépressif » (Lefèvre, non daté).

L’objet transitionnel revisité
Winnicott s’est exposé à de nombreuses controverses. Dès 1954, une 

littérature psychanalytique et quelques études expérimentales sur 

l’objet transitionnel et sa fonction sont apparues. Par exemple, Busch, 

et al. ( 1973) qualifient cette étape de créativité dans le développement 

de l’enfant comme un « stade primitif » et cet objet spécifique comme 

« objet transitionnel primitif ou originel » dans l’ontogenèse de l’enfant. 

D’autres auteurs, théoriciens de l’égo-psychologie, lui accordent un 

caractère seulement « relatif » dans le développement de l’enfant (Henry 

et Coppolillo, 1976).

Bowlby, quant à lui, considère l’attachement à un objet inanimé 

non pas comme une étape normale du développement de l’enfant, mais 

plutôt comme l’expression d’un sentiment d’insécurité. Il doute de sa 

nécessité psychique (Govindama et Louis, 2005). Selon lui, il serait plus 

approprié de désigner ces objets par l’expression de « substituts objec-

taux » (Bowlby, 1969 ; 1978, p. 415). Ainsi, à « chaque fois que l’objet 

“naturel” de l’objet du comportement d’attachement n’est pas acces-

sible […]. Comme la figure d’attachement principale, la figure inanimée 

substitut est recherchée surtout lorsque l’enfant est fatigué, malade ou 

en détresse » (1969 ; 1978, p. 416 et 417). En revanche, Ainsworth (1978) 

soutient que l’enfant s’attache à ces objets seulement si une relation posi-

tive avec la figure d’attachement principale existe. Ces idées vont dans 

le sens de celles de Winnicott : « Le petit enfant peut employer un objet 

transitionnel quand l’objet interne est vivant, réel et suffisamment bon 
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(pas trop persécuteur). […] Si l’objet externe persiste à être inadéquat, 

l’objet interne n’a pas de signification pour le petit enfant et alors, mais 

alors seulement, l’objet transitionnel se trouve, lui aussi, dépourvu de 

toute signification » (2007 ; 1975, p. 19).

Une série d’études menées par Passman, et al. a exploré l’utilisa-

tion et le rôle des objets de type « doudou » (nonsocial security objects) 

dans différents contextes. Dans des conditions de stress modéré, il a été 

démontré que l’utilisation de ces objets, ainsi que de la tétine, favorisait 

la qualité du jeu, l’exploration, l’ajustement émotionnel et l’apprentis-

sage par l’effet apaisant au niveau physiologique (Halonen et Passman, 

1978 ; Passman, 1977 ; 1987 ; Passman et Weisberg, 1975). Toutefois, ces 

bénéfices ne sont observés que chez les enfants qui sont effectivement 

attachés à cet objet : pour ceux qui n’ont pas développé un attachement 

à un objet, la mise à disposition d’une peluche ou autre objet de type 

« doudou » n’a aucun effet (Passman, 1977 ; Passman et Weisberg, 1975). 

Le fait d’avoir un « doudou » a aussi montré son intérêt dans le contexte 

des visites pédiatriques (Ybarra, et al., 2000), tout comme les tétines 

(cf. plus loin), mais ceci n’a pas été observé lors d’examens psychomé-

triques (Passman et Lautmann, 1982). Toutefois, il a été montré que 

l’effet réconfortant du « doudou » diminuait nettement en cas de stress 

élevé, alors que la figure d’attachement restait efficace (Passman, 1976 ; 

1998 ; Passman et Lautmann, 1982). A leur tour, Ybarra, et al. (2000) 

ont montré que la mise à disposition combinée du « doudou » et de la 

figure d’attachement, dans une condition de stress, n’apaisait pas davan-

tage l’enfant et diminuait même l’efficacité apaisante des deux.

Enfin, plusieurs études se sont intéressées à explorer la qualité du 

lien aux figures d’attachement chez des enfants qui avaient ou non 

adopté un « doudou ». L’étude de Lehman, et al. (1992) a montré que la 

plupart des enfants qui avaient un « doudou » avaient un attachement 

sécure à leur mère, alors que ceux qui avaient une tétine avaient moins 

souvent que les premiers un attachement sécure. A leur tour, Steier et 

Lehman (2000) n’ont trouvé aucune différence en termes de qualité et 

temps de jeu et de capacité à récupérer après un stress entre des enfants 

qui avaient un « doudou » et ceux qui n’en avaient pas. Pour les auteurs, 

ces résultats témoignent du fait que ces deux groupes d’enfants ont pu 

développer un attachement sécure à leur mère et que le fait d’adopter un 

« doudou » n’était pas lié à une déficience du lien mère-enfant.

Donate-Bartfield et Passman (2004) ont également trouvé que le 

fait d’avoir ou non un « doudou » n’avait pas de lien avec la sécurité de 
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l’attachement de l’enfant à la mère. En revanche, l’attachement à la mère 

était lié à la façon dont l’enfant utilisait le « doudou » dans une situa-

tion de stress lié à une nouveauté. Chez les enfants qui avaient un atta-

chement sécure à leur mère, le « doudou » était plutôt inefficace dans 

la facilitation du jeu, de l’exploration et de la séparation avec la mère. 

En revanche, les enfants ayant un attachement évitant à leur mère et 

ayant un « doudou » supportaient mieux la séparation que les enfants 

évitants n’ayant pas de « doudou », ainsi que les sécures ayant ou non 

un « doudou ». Ceci montre que les enfants évitants ayant un « doudou » 

avaient recours à celui-ci pour diminuer leur stress durant la séparation 

d’une manière qui les différenciait des enfants sécures.

Enfin, à notre connaissance, l’effet de la présence d’un « doudou » 

chez des populations cliniques ou à risque telles que des enfants ayant 

une histoire familiale atypique ou un attachement désorganisé n’a pas 

encore été étudié.

Les caractéristiques d’un objet « doudou »  
et la notion de succion non nutritive
Le « doudou » est généralement au départ un objet moelleux, au contact 

agréable, mis à disposition de l’enfant par l’entourage (Lee, 2008). 

Il acquiert progressivement une valeur affective pour l’enfant. Les 

parents prennent conscience de sa valeur pour l’enfant et veillent à ce 

qu’il soit présent aux moments délicats de la journée (frustrations, sépa-

rations, coucher), au domicile et souvent aussi à l’extérieur, et évitent de 

provoquer des protestations en le lui enlevant.

Mazet et Stoléru (2003) remarquent qu’une mère attentive pressent 

l’importance du « doudou » et sera amenée à présenter le bout d’étoffe 

ou le nounours salvateur, par exemple lorsque le petit enfant est 

angoissé, ne parvient pas à s’endormir, pleure sans se calmer, etc. La 

mère acceptera également qu’il devienne sale et sente mauvais. La tex-

ture et l’odeur acquièrent une signification primordiale pour le tout-

petit, l’odeur tout particulièrement. On en déduit alors que le « doudou » 

ne doit pas changer, à moins que l’enfant ne le décide lui-même. La 

continuité en est une qualité essentielle. L’objet doit pouvoir survivre 

tant à l’amour inconditionnel, comme à l’agressivité de l’enfant : il sera 

dorloté, aimé, mais aussi grondé, agressé, parfois mutilé.

La question se pose alors de savoir si des parties du corps (pouce, 

cheveux, oreille…) ou la tétine constituent des « doudous » ou des objets 

transitionnels. D’après Winnicott (1953), repris ensuite par Busch, et al. 
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(1973), l’objet transitionnel répond à certains critères : a) l’objet n’est pas 

une partie du corps de l’enfant (pouce, doigts), ni une partie du corps de 

la mère (cheveux, doigts), et n’a pas été mis à disposition par le parent 

dans un but de satisfaction orale (tétine, biberon) ; b) la présence de 

l’objet procure un réconfort et un apaisement visibles lors d’une situa-

tion de stress ; et c) l’attachement à cet objet est durable.

Lehman, Arnold et Reeves (1995) ont interrogé des enfants de 4 à 

8 ans à propos des caractéristiques et fonctions de leur « doudou ». Les 

enfants identifient cet objet comme apaisant, rassurant et utile surtout 

au moment du coucher ou de la sieste et quand ils se sentent tristes 

(50 %) ou fatigués (18 %). Par ailleurs, il doit être moelleux (la texture 

est la principale caractéristique physique). Enfin, il est intéressant de 

souligner que seulement 17 % des enfants ont affirmé que cet objet leur 

rappelait leur mère ou leur père. Plus récemment, Gjersoe, et al. (2015) 

ont montré que les enfants avaient tendance à attribuer des états men-

taux à des objets tels que leur « doudou ».

Quant à la succion non nutritive, incluant la tétine et le pouce, dans 

son avant-propos de Jeu et réalité (1975), Winnicott défend l’intérêt de 

l’étude des « précurseurs » des phénomènes transitionnels initialement 

abordés dans son travail de 1951. Il s’agit de la succion du poing, du 

doigt, du pouce, de la langue, d’une sucette. Mais la tétine est donnée 

beaucoup plus tôt que l’enfant ne découvre classiquement l’objet transi-

tionnel, ce que Winnicott situe vers 4, 6 ou 8 mois. De plus, l’objet tétine 

n’a pas l’adaptabilité, les capacités de transformation, la malléabilité 

de l’objet transitionnel (trituré, déformé). En effet, la tétine n’est pas 

« créée », découverte par l’enfant, mais donnée par les parents, dans un 

but le plus souvent de retrouver leur tranquillité, pas le plaisir de l’en-

fant. La tétine peut devenir un « bouchon », les parents y trouvant une 

aide face à leur incapacité à calmer, à autonomiser progressivement le 

bébé sans un objet extérieur. Néanmoins, il est fréquent que l’enfant 

associe son « doudou » à l’usage d’une tétine ou à la succion du pouce. Le 

« doudou » est lui-même souvent porté à la bouche et sucé par l’enfant.

Enfin, de nombreuses études ont montré l’utilité du « doudou » et 

notamment le rôle apaisant et antalgique de la succion non nutritive 

(tétines, « pacifiers ») dans le contexte médical, en particulier lors de 

soins invasifs ou douloureux (Anand et International Evidence-Based 

Group for Neonatal Pain, 2000), ou simplement lors de l’examen pédia-

trique (Ybarra, et al., 2000). Son rôle bénéfique lors de l’apprentissage 

ou le maintien de la succion chez le bébé, prématuré ou non, hospitalisé 
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en période néonatale, est bien connu et utilisé de nos jours (Boige, 

2002). Carbajal, et al. (1999) ont montré que l’utilisation de la tétine 

était plus efficace que les solutions sucrées pour apaiser des nourrissons 

lors de soins douloureux. Chez certains bébés, ce rôle de « pacifier » 

permet de passer un cap dans l’adaptation à la vie extra-utérine, à l’ar-

rivée au domicile, ou plus tard dans certains cas de sevrage difficile. Une 

étude a trouvé que l’usage de la tétine diminuait le risque de mort subite 

inexpliquée du nourrisson pendant le sommeil (Moon, et al., 2012).

Un objet universel ?
L’usage du « doudou » semble varier en fonction des pratiques de 

maternage entre les cultures, mais aussi au sein d’une même société. 

Aujourd’hui, la notion d’universalité de l’utilisation de « doudous » 

comme objets transitionnels évoquée par Winnicott est remise en cause. 

Dans la plupart des pays d’Asie, d’Amérique du Sud et d’Afrique, les 

parents utilisent principalement la proximité physique (bercements, 

chants, allaitement, contact corporel) pour rassurer et endormir l’en-

fant (Cerutti, 2001 ; Stork, 1993). L’attachement à des objets serait plus 

faible dans les cultures où les enfants reçoivent davantage de contacts 

physiques (Hong et Townes, 1976).

De nombreuses études interculturelles ont contredit son caractère 

universel. Une des premières orientées vers la variabilité de l’objet tran-

sitionnel est celle de Gaddini (1970). Cette étude compare un groupe 

d’enfants anglo-saxons et un groupe d’enfants italiens. Elle a montré 

que l’allaitement prolongé et le mode de coucher, en particulier le 

co-sleeping (dormir ensemble) dans le maternage du groupe italien, 

favorisaient le contact physique et entraînaient une faible présence de 

« doudous ». L’étude transculturelle de Govindama et Louis (2005) avait 

pour objectif de vérifier, auprès d’enfants français, lyonnais et réunion-

nais, si le contact de proximité entre la mère et l’enfant protégeait ce 

dernier des troubles du sommeil. Cette étude confirme l’absence de 

caractère universel du « doudou » et soutient sa dimension culturelle. 

Les auteurs soumettent l’idée que le « doudou » ne relèverait pas d’une 

nécessité psychique, mais culturelle ou individuelle.

Des résultats similaires ont été retrouvés dans une autre étude trans-

culturelle portant sur l’influence des pratiques parentales sur l’utilisa-

tion d’un « doudou » (Green, et al., 2004). Elle montre que les enfants 

bénéficiant d’un fort contact avec la mère développent moins souvent 

un attachement à un « doudou ». Ces résultats corroborent l’idée que 
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l’utilisation d’un « doudou » n’est pas universelle et qu’elle apparaît 

plutôt comme une adaptation de l’enfant aux pratiques parentales.

Ces études s’appuient sur les propos d’Hélène Stork qui soutient 

l’idée que « l’objet transitionnel est une nécessité culturelle, et non psy-

chique, venant panser les effets de la séparation et de l’éloignement 

des parents » (Bouche-Florin, et al., 2000). Le jeune enfant occidental 

se prend d’affection pour un « doudou » afin de faire face à la sépara-

tion et au manque de proximité. Cet objet n’aurait donc pas lieu d’être 

dans les sociétés où la proximité et le co-sleeping sont de rigueur. Il a 

été observé en effet que l’utilisation du « doudou » était très fréquente 

en cas d’absence d’un caregiver au moment du coucher (Ahluvalia et 

Schaefer, 1994). Par ailleurs, une étude japonaise (Endoh, 1991) montre 

que l’adoption d’un « doudou » peut être liée à la présence de stress dans 

la relation mère-enfant.

Enfin, une étude réalisée par Lookabaugh Triebenbacher (1997) 

s’est intéressée aux attitudes et aux perceptions parentales concernant 

l’utilisation d’un « doudou » par leur enfant. Elle compare les attitudes 

et perceptions des mères et des pères, ainsi qu’entre les parents de diffé-

rentes origines ethniques. Les résultats montrent que les mères estiment 

que l’enfant a besoin de son « doudou » dans plus de situations et qu’il 

peut garder cet objet à un âge plus élevé que ce que rapportent les pères. 

De plus, des différences ethniques émergent : les parents d’origine cau-

casienne estiment que leur enfant a besoin de son « doudou » dans plus 

de situations et l’utilise davantage de manières différentes, comparative-

ment aux parents afro-américains ou hispaniques.

L’objet transitionnel dans les structures  
d’accueil de la petite enfance
Le « doudou » accompagne l’enfant dans tous ses déplacements et c’est 

souvent le cas dans les structures d’accueil de la petite enfance. A partir 

des années 1970, peu à peu les parents ont eu le droit de pénétrer dans 

les crèches, en même temps que l’idée d’introduire une période d’adapta-

tion et d’intégrer le « doudou » dans la crèche pour faciliter l’intégration 

de l’enfant apparut comme essentielle. Les « doudous » deviennent des 

liens entre la maison et la crèche. La question de « doudou » se pose éga-

lement à l’école. Même si lors de l’entrée à l’école maternelle la plupart 

des enfants ont déjà été accueillis par d’autres adultes et acceptent d’être 

séparés de leurs parents, le « doudou » constitue encore un élément sécu-

risant et un lien parfois nécessaire pour passer d’un monde à l’autre.
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Quand l’enfant fréquente un milieu d’accueil, le « doudou » suit 

l’enfant dans ses allers et retours entre la maison et le lieu d’accueil. 

Cependant, à la demande des crèches et/ou des parents, des enfants se 

voient confier deux « doudous », identiques (« double doudou ») ou non, un 

pour la crèche et un autre pour la maison. Or, les « doudous » qui restent 

dans le lieu d’accueil de l’enfant ne semblent pas représenter un véritable 

objet transitionnel. En effet, l’objet semble perdre son intérêt, ne permet-

tant pas à l’enfant de vivre la continuité entre ses différents milieux de vie.

Par ailleurs, en collectivité, les enfants semblent avoir conscience 

du statut particulier du « doudou » par rapport aux autres objets. On 

observe rarement des conflits ou la convoitise autour du « doudou ». A la 

crèche, de nombreux moments mettent en contact l’enfant avec la notion 

de perte de ce qu’il considère comme lui appartenant, et peuvent sus-

citer le recours au « doudou ». Le temps de la séparation du matin est le 

temps privilégié où les enfants s’aident de l’apport de leur « doudou » : 

certains apportent leur nounours, une couche en tissu, une poupée, ou 

un autre objet de la maison. Cet objet est le plus souvent laissé sur le sol 

lorsque l’enfant, pénétrant dans le jeu de la section, est pris par d’autres 

intérêts. Mais on constate généralement que lorsqu’un autre enfant voit 

traîné ou abandonné ce genre d’objet, il ne s’en empare pas pour lui-

même, mais le rend à son propriétaire. Il semble que « les enfants per-

çoivent le caractère intime d’un objet qui porte l’identité même de celui 

à qui il appartient » (Athanassiou et Jouvet, 2001 ; 1987). Une étude 

récente (Pesowski et Friedman, 2015) a montré que les jeunes enfants (1 

à 3 ans) comprennent très tôt la notion de possession d’un objet particu-

lier tel que le « doudou », ainsi que le fait que le propriétaire serait fâché 

si quelqu’un jouait avec son « doudou ».

A la crèche, le « doudou » permettrait à l’enfant de supporter d’une 

certaine manière la séparation avec sa figure d’attachement. L’enfant y 

aurait recours pendant la journée dans toutes les transitions se ratta-

chant à la notion de perte. L’enfant se sert souvent de son « doudou » au 

moment du coucher et du réveil : cet objet auprès duquel il s’est endormi 

et qui ne l’a pas quitté lui assure qu’un fil continu se tend du sommeil à 

la veille et de la veille au sommeil.

Enfin, il apparaît aujourd’hui que le « doudou » est parfois devenu 

une solution de facilité et de rapidité, on s’en sert comme d’un 

« objet-bouchon », alors que l’enfant n’a pas exprimé le souhait de l’avoir 

près de lui. Il permettrait en fait de rassurer plutôt les parents et les pro-

fessionnels, mais empêcherait l’enfant d’inventer ses propres solutions. 
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Inversement, le « doudou » n’est pas toujours, aujourd’hui encore, 

reconnu et admis par tous comme un droit, une possession dont dispose 

l’enfant. Certains professionnels peuvent demander à l’enfant de ranger 

son « doudou » s’ils estiment qu’il n’en a pas besoin ou que le moment 

n’est pas opportun pour son usage. Nous nous attacherons donc à com-

prendre comment cet objet est utilisé et perçu dans le cadre des crèches.

Objectifs
La présente recherche a pour objectif d’étudier les pratiques et les repré-

sentations entourant l’usage du « doudou » dans les crèches. L’étude se 

propose, d’une part, d’explorer comment cet objet est utilisé par l’enfant 

et les professionnels : Est-il utilisé à l’initiative ou à la demande de l’en-

fant ou plutôt de l’adulte ? Est-il proposé différemment en fonction des 

situations vécues par l’enfant et moments de la journée ? D’autre part, 

nous souhaitons explorer comment les professionnels intervenant en 

crèche auprès des enfants se représentent les fonctions du « doudou » et 

encadrent son utilisation à la crèche.

Nous nous attendons à ce que le « doudou » soit davantage recherché 

spontanément par l’enfant que donné par l’adulte. De plus, l’enfant et les 

professionnels feront un usage différencié du « doudou » en fonction du 

contexte et des moments de la journée. En particulier, ils auront davan-

tage recours à lui dans des situations délicates (douleur, tristesse, endor-

missement, fatigue, frustration, séparation) que dans des situations 

communes (jeux, repas).

Méthode
Cadre de la recherche
La recherche a été effectuée dans deux crèches publiques municipales à 

Paris. Le projet a été très bien accueilli par les directrices des crèches et 

par l’ensemble des professionnels qui ont souligné le caractère bienvenu 

d’une étude sur ce thème.

Population
La population d’étude était constituée de 20 enfants âgés de 15 à 42 mois 

(âge moyen = 24 mois), accueillis en moyenne et grande sections des 

crèches. Tous possédaient un « doudou » depuis au moins 6 mois. Nous 

avons inclus les enfants qui possédaient à la fois l’usage d’un « doudou » et 
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d’une tétine ou du pouce. Pour ces enfants, nous nous sommes intéressés à 

l’utilisation de l’objet lorsqu’il était accompagné du pouce ou de la tétine, 

mais nous n’avons pas relevé le recours uniquement à la tétine ou au 

pouce. Par ailleurs, nous n’avons pas inclus les enfants qui possédaient un 

« doudou » qui restait à la crèche et ne faisait pas les allers et retours entre 

la maison et la crèche, de même que les enfants qui possédaient unique-

ment une tétine ou qui suçaient leur pouce sans posséder de « doudou ».

Une deuxième population était constituée de 9 professionnelles des 

crèches, toutes auxiliaires de puériculture. L’échantillon de profession-

nels était exclusivement féminin.

Mesures
L’étude a comporté des observations détaillées de chaque enfant et 

des entretiens avec des professionnelles. Les observations étaient réa-

lisées à l’aide d’une grille d’observation construite pour cette étude. La 

grille était remplie à la fois de manière quantitative (nombre de fois où 

l’item est rencontré) et de manière qualitative (case à cocher). Chaque 

enfant a été obligatoirement observé six fois, à des moments différents 

de la journée : moment d’arrivée à la crèche (séparation) ; temps libre le 

matin ; déjeuner (avant, pendant, après) ; coucher à la sieste ; réveil de la 

sieste ; départ de la crèche (retrouvailles). En complément de la grille, 

des observations descriptives détaillées de chaque moment pour chaque 

enfant ont été rédigées.

D’autre part, des entretiens avec les professionnelles ont été réa-

lisés. Ces entretiens s’appuyaient sur une grille d’entretien semi-dirigé 

qui comportait des questions abordant la définition et les fonctions du 

« doudou » en tant qu’objet transitionnel, les situations et moments d’uti-

lisation du « doudou », les cas particuliers de « doudou double » et de 

« doudou et tétine/pouce ». Les entretiens ont été réalisés individuelle-

ment pendant l’heure de la sieste des enfants. Les questions adressées 

aux professionnelles concernaient leur section de référence actuelle. 

Dans la mesure du possible, les professionnelles d’une même section 

ont été questionnées le même jour. Tous les entretiens, d’une durée 

moyenne de trente minutes, ont été enregistrés et retranscrits.

Méthode d’analyse des données
Les observations des enfants ont été analysées de manière quantitative 

et qualitative. Chaque moment d’observation a été étudié séparément. 

D’autre part, une analyse de contenu a été réalisée pour les entretiens 
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avec les professionnelles, ce qui a permis de regrouper les propos selon 

des grands thèmes suivant la méthode d’analyse de contenu de Bardin 

(2013). L’anonymat des enfants a été préservé et tous les professionnels 

ont signé un formulaire de consentement libre et éclairé.

Résultats
Observations de l’utilisation  
de l’objet transitionnel par les enfants
Le premier moment d’observation étudié a été celui de l’arrivée à la 

crèche, temps de séparation avec le parent, ou parfois la nourrice. Pour 

les 20 enfants observés, le « doudou » était toujours présent. La majo-

rité des enfants arrive à la crèche avec le « doudou » à la main (80 %, 

soit 16 enfants). Quelques fois, le parent donne le « doudou » à l’enfant, 

souvent lorsque la séparation est un peu difficile et qu’il est retenu à 

la crèche (15 %, soit 3 enfants). Pour 25 % des enfants, le « doudou » 

n’est pas utilisé au moment de la séparation et le parent va le ranger 

directement (5 enfants). Enfin, pour un enfant, la mère avait rangé le 

« doudou » et la tétine, mais la séparation étant très difficile, l’auxiliaire 

est allée les chercher et les a donnés à l’enfant. Ceci confirme l’idée que 

le « doudou » est utilisé pour aider l’enfant à supporter la séparation avec 

le parent et presque tous les enfants le serrent dans leurs bras lorsque le 

parent quitte la crèche.

Le deuxième moment d’observation était un moment de temps libre 

le matin, qui pouvait donc comporter des jeux, activités organisées à 

l’intérieur ou dans le jardin, des moments de change, etc. Afin d’ana-

lyser les résultats obtenus, nous nous sommes intéressés aux différentes 

situations : pleurs, attente, douleur, fatigue, jeux, changement de lieu, 

et pour chaque situation, il s’agissait d’observer si l’enfant recherchait 

plus souvent spontanément son « doudou » ou s’il lui était plus souvent 

proposé ou donné par l’adulte. Ainsi, nous avons constaté que lors des 

situations de pleurs ou de douleur, le « doudou » est davantage proposé 

et donné par l’adulte que recherché spontanément par l’enfant. Sur les 

8 enfants où une situation de pleurs a été observée, un seul enfant l’a 

recherché spontanément, un enfant est allé le chercher suite à la propo-

sition de l’adulte, pour 4 enfants il a été proposé puis donné par l’adulte, 

et pour un enfant il a été directement donné par l’adulte. En revanche, 

lorsque l’enfant est fatigué et joue, le « doudou » est davantage recherché 

spontanément par l’enfant : 40 % des enfants recherchent leur doudou 
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lorsqu’ils sont fatigués (8 enfants) et 45 % des enfants jouent avec leur 

« doudou » (9 enfants). Dans des situations d’attente et de changement 

de pièce, le « doudou » est légèrement plus souvent recherché par l’enfant 

(attente : 2 enfants le recherchent et une fois il est proposé par l’adulte ; 

changement de pièce : 3 enfants recherchent leur « doudou », il est pro-

posé par l’adulte une fois et donné par l’adulte une fois). Enfin, les 

enfants ont recherché spontanément leur « doudou » dans d’autres situa-

tions : pour lui faire un câlin (2 enfants), lorsqu’un autre enfant le lui a 

pris (1 enfant) ou encore lorsqu’il a eu peur (1 enfant).

Lors de ces moments de temps libre, nous avons également observé 

la séparation avec le « doudou » : l’enfant s’en sépare de façon spontanée 

ou demandée par l’adulte ? Le « doudou » est-il plus souvent laissé au 

hasard, posé quelque part en particulier, ou rangé à sa place ? Les obser-

vations réalisées montrent qu’une grande majorité des enfants se sépare 

spontanément de leur « doudou » lors des moments de temps libre. Dans 

ces cas, celui-ci est le plus souvent laissé au hasard ou posé quelque part 

en particulier, mais très rarement rangé (seulement 1 enfant le range). 

En revanche, lorsque l’adulte demande à l’enfant de se séparer de son 

« doudou », il est systématiquement posé quelque part en particulier, ou 

rangé à sa place.

Ainsi, dans des situations communes de jeux, la séparation avec le 

« doudou » est plus souvent spontanée que demandée par l’adulte. En 

revanche, lorsque l’enfant se blesse ou pleure, le « doudou » est davan-

tage proposé ou donné par l’adulte que recherché spontanément par 

l’enfant. Enfin, lorsque l’enfant est fatigué ou joue, il recherche plus 

spontanément son « doudou ».

Le troisième temps d’observation correspondait au moment du 

repas (déjeuner du midi). Cet instant a été découpé en trois parties : 

avant, pendant et après le repas. Cette observation aurait mérité d’être 

réalisée plusieurs fois pour chaque enfant, car les résultats différaient 

si l’enfant avait ou non son « doudou » avec lui avant le repas. Ainsi, 

pour 9 enfants, le « doudou » était absent de cette observation. Pour les 

enfants qui avaient leur « doudou » avec eux avant le repas, nous nous 

sommes intéressés à la séparation avec le « doudou », afin de savoir si 

l’enfant s’en séparait spontanément ou si les professionnelles deman-

daient aux enfants de le poser pour le repas. Pour les 10 enfants qui 

avaient leur « doudou » avant le repas, 7 enfants s’en sont séparés spon-

tanément, alors que 3 enfants le font à la demande de l’auxiliaire. Une 

petite fille a gardé son « doudou » pendant tout le repas sur ses genoux. 
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Au cours du repas, une seule enfant a eu besoin de son « doudou » et 

l’auxiliaire le lui a proposé. Après le repas, 13 enfants n’ont pas récupéré 

leur « doudou » et 6 sont allés le chercher et pour une enfant, c’est l’au-

xiliaire qui le lui propose. Ainsi, dans la situation commune du repas, 

les enfants se séparent plutôt spontanément de leur « doudou » qu’à la 

demande de l’adulte.

Le quatrième moment d’observation des enfants était le moment 

du coucher de la sieste, où le « doudou » est toujours utilisé. Nous nous 

sommes alors demandé si le « doudou » était pris spontanément par l’en-

fant avant d’aller se coucher, ou si l’auxiliaire le suggérait ou le donnait 

à l’enfant. Ainsi, nous avons observé que 12 enfants le recherchent eux-

mêmes pour aller faire la sieste, et pour 4 enfants, il est suggéré par l’au-

xiliaire. Sur ces 4 enfants, 2 vont le chercher et 2 autres attendent que 

l’auxiliaire le leur amène. Pour 3 enfants, le « doudou » est directement 

donné par l’auxiliaire. Les 3 enfants restants sont ceux pour lesquels le 

« doudou » était déjà posé sur le lit lors de l’installation du dortoir.

Le cinquième moment d’observation concernait le réveil de la sieste. 

Tous les enfants s’étaient endormis avec leur « doudou », et l’observation 

consistait donc à voir si l’enfant se levait avec son « doudou » ou le lais-

sait sur son lit, et, dans ce cas, si l’auxiliaire le lui donnait ou non. La 

majorité des enfants se lève avec leur « doudou » (80 %, soit 16 enfants), 

tandis que 20 % des enfants le laissent sur leur lit (4 enfants). Pour 

un enfant de ces derniers, l’auxiliaire le lui donne en le levant. Ainsi, 

lorsque l’enfant s’endort ou se réveille de la sieste, il recherche plus 

spontanément son « doudou ».

Le dernier moment d’observation était le départ de la crèche et donc 

de retrouvailles avec le parent (ou la nourrice). Nous avons constaté que 

seulement 35 % des enfants récupéraient leur « doudou » d’eux-mêmes 

(7 enfants), alors que pour les 65 % restants (13 enfants), c’est le parent 

qui y pensait ou qui demandait à l’enfant d’aller le chercher. Il n’y a 

aucun enfant auquel l’auxiliaire a donné le « doudou » au moment du 

départ. De plus, sur les 7 enfants qui ont récupéré spontanément leur 

« doudou » au départ de la crèche, 3 d’entre eux l’avaient déjà dans la 

main à l’arrivée du parent.

Enfin, une analyse globale des différents moments a permis de mon-

trer que l’item « l’enfant recherche spontanément son doudou » a été 

coché 55 fois. S’y ajoutent les 12 enfants qui prennent leur « doudou » 

pour aller à la sieste, et les 16 enfants qui se lèvent de la sieste avec leur 

« doudou ». En revanche, les items « le doudou est proposé par l’adulte » 
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a  Toutes les citations pro-
viennent des comptes-
rendus réd igés des 
observations d’enfants 
et des entretiens avec 
les professionnelles.

et « le doudou est donné par l’adulte » ont été cochés 16 fois. De plus, 

pour 10 enfants, le « doudou » a été suggéré et/ou donné par l’auxiliaire 

au moment de la sieste, et seulement une fois un professionnel a donné 

le « doudou » à l’enfant au réveil de la sieste. Ces résultats montrent donc 

que le « doudou » reste davantage recherché spontanément par l’enfant 

que proposé ou donné par l’adulte. Par ailleurs, l’enfant utilise davan-

tage son « doudou » lorsqu’il joue que lorsqu’il est fatigué, se blesse, ou 

pleure, ce qui contrarie notre hypothèse. D’autre part, les profession-

nelles utilisent plus souvent le « doudou » quand l’enfant est fatigué, 

se blesse ou pleure que lorsqu’il mange ou joue, ce qui va dans le sens 

de notre hypothèse. Enfin, lors du moment d’endormissement de la 

sieste, les enfants et les professionnelles utilisent systématiquement le 

« doudou ». Les moments d’observation permettent donc de distinguer 

l’utilisation de l’objet « doudou » par l’enfant et par les professionnelles.

Représentations et pratiques des professionnelles 
concernant le « doudou »
Présence et « introduction » du « doudou » à la crèche

Les auxiliaires rapportent que la majorité des enfants possède un 

« doudou » qui fait les allers-retours entre la maison et la crèche, ou qui 

reste à la crèche. Pour ceux qui n’en ont pas, quatre professionnelles 

pensent que cela s’explique par la culture, et en particulier pour des 

enfants d’origine non européenne. Cinq auxiliaires pensent que cela 

dépend des parents : certains proposent un « doudou », d’autres non car 

ne veulent pas s’en encombrer. Une auxiliaire explique ainsi : « C’est aussi 

un souhait des parents de rassurer ou pas les enfantsa. » Enfin, pour une 

seule auxiliaire, l’attachement ou non à un « doudou » dépend de l’enfant 

lui-même. Il est intéressant de noter que cette donnée renvoie au « vrai 

doudou », qui est, pour Winnicott, celui qui est investi, choisi de manière 

spontanée par l’enfant. En fait, à la crèche, tous les enfants n’ont pas le 

« vrai doudou » car la majorité possède un « doudou » qui reste à la crèche. 

Mais trois auxiliaires précisent que ces « doudous » sont des doubles, 

c’est-à-dire que l’enfant a un exemplaire du « doudou » à la maison et un 

exemplaire à la crèche. Concernant la présence ou non de différences 

entre les enfants qui ont un « doudou » qui reste ou non à la crèche, six 

professionnelles pensent qu’il existe des différences, et expliquent que les 

enfants ayant un « doudou » qui fait des allers-retours sont plus proches 

de cet objet, l’utilisent plus, y sont plus attachés, et l’investissent plus. 

Trois professionnelles pensent en revanche qu’il n’y a aucune différence.
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D’autre part, toutes les professionnelles expliquent que lorsque 

l’enfant entre à la crèche et qu’il n’a pas de « doudou », elles proposent 

systématiquement aux parents que l’enfant ramène à la crèche un 

petit « quelque chose » de la maison. Cet « objet » possède l’odeur de 

la maison et a pour but de favoriser l’adaptation et faciliter la sépara-

tion avec le parent. Certains parents le refusent et d’autres l’acceptent. 

Certains enfants en auront besoin uniquement au début, particulière-

ment au moment de la sieste, et le désinvestiront par la suite, tandis que 

d’autres vont s’y attacher et cet objet deviendra leur « doudou ».

Définitions et fonctions du « doudou » 

en tant qu’objet transitionnel

Trois grandes fonctions du « doudou » en tant qu’objet transitionnel ont 

été dégagées. Tout d’abord, les auxiliaires expliquent que le « doudou » 

sert à rassurer l’enfant. Il console et calme l’enfant dans des moments de 

chagrin ou de contrariété. Une professionnelle souligne le « côté câlin » du 

« doudou ». Certaines professionnelles citent les moments particuliers de 

la séparation du matin et de la sieste. Ensuite, les auxiliaires soulignent la 

fonction essentielle de lien entre la maison et la crèche. Le « vrai doudou » 

est « un petit morceau de la maison et de leurs parents » qu’ils peuvent avoir 

à la crèche. Plusieurs professionnelles soulignent le rôle rassurant que 

joue le « doudou » grâce au fait qu’il possède l’odeur de la maison. Enfin, 

un grand nombre d’auxiliaires pense qu’il serait un support de projections 

pour les émotions, sentiments et sensations de l’enfant. Plusieurs profes-

sionnelles expliquent également que le « doudou » peut être d’une aide pré-

cieuse pour que l’enfant réalise certaines choses qu’il a du mal à faire, ou 

dans des moments spécifiques tels que les repas, les changes, la séparation.

Concernant le rôle du « doudou » en tant qu’objet transitionnel lors 

des moments particuliers de la séparation du matin et des retrouvailles 

le soir, la plupart des professionnelles s’accordent pour dire qu’il est 

davantage utilisé par l’enfant le matin que le soir. Le soir c’est davantage 

le parent qui le récupère, car l’enfant est plus occupé à retrouver son 

parent, et le « doudou » est secondaire, voire inexistant. En revanche, 

lors de l’arrivée à la crèche le matin, le « doudou » permet de faire le lien, 

la transition maison-crèche et de faciliter la séparation, « c’est un peu 

la maison qui vient à la crèche ». Une autre professionnelle considère 

qu’il fait partie de la famille de l’enfant. Ainsi, le moment de la sépara-

tion du matin se confirme comme un moment privilégié d’utilisation du 

« doudou » en tant qu’objet transitionnel.
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Une autre question s’intéressait aux éventuels conflits autour du 

« doudou ». Les professionnelles expliquent que les enfants prennent peu 

souvent le « doudou » des autres. S’ils le prennent c’est davantage pour 

embêter et taquiner le propriétaire que pour s’en approprier. Tous les 

enfants connaissent, en effet, le propriétaire de chaque « doudou » et il 

arrive fréquemment qu’un enfant l’apporte à un autre lorsqu’il pleure, 

par exemple. Le « doudou » est donc très personnel et c’est aussi ce qui le 

définit aux yeux de tous, enfants et professionnelles.

Situations et moments d’utilisation du « doudou »

D’autres questions ont permis de mettre en évidence les signes repé-

rables chez l’enfant qui amènent les professionnelles à proposer ou 

donner le « doudou », ainsi que les moments ou situations de la journée 

où l’enfant en a le plus besoin. Les résultats montrent que le « doudou » 

est davantage utilisé par les enfants et les professionnelles dans des 

situations de pleurs, de fatigue, de maladie ou de douleur, ainsi que 

lorsque l’enfant est triste. Six professionnelles sur 9 citent les pleurs, la 

fatigue, et la maladie ou la douleur et 5 professionnelles nomment la tris-

tesse ou le chagrin. Seulement une auxiliaire de puériculture mentionne 

l’attente, une la colère, et une la frustration et le changement de pièce. 

Le moment d’utilisation du « doudou » le plus souvent cité est la sieste, 

en particulier l’endormissement (8 professionnelles), vient ensuite la 

séparation le matin (6 professionnelles), 3 professionnelles mentionnent 

la fin de journée, où l’enfant est fatigué, attend son parent et voit les 

autres enfants partir, et 2 professionnelles citent le repas. Enfin, seule-

ment une auxiliaire cite l’utilisation du « doudou » pour jouer, une lors 

du change, une lors d’un temps calme, de relaxation par exemple.

Les professionnelles interrogées s’accordent sur les dispositions 

prises concernant le « doudou ». Chacune explique que le « doudou » est 

à libre disposition tout le temps et que l’enfant peut le prendre quand il 

le souhaite. Chaque section possède un endroit spécifique pour ranger 

les « doudous ». Néanmoins, la majorité des professionnelles précise que 

l’enfant est invité à le poser à certains moments, notamment pour jouer 

dehors et pour les repas. Des raisons pratiques sont évoquées : « à l’ex-

térieur l’enfant a besoin de ses deux mains pour faire du vélo » ; « lors 

du repas, le “doudou” risque d’être taché ». Elles précisent, toutefois, 

que si l’enfant réclame son « doudou », celui-ci est autorisé. Ces propos 

confirment nos observations : les enfants et les professionnelles utilisent 

le « doudou » à certains moments particuliers de la journée.
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Les cas particuliers : « doudou double » 

et « doudou et tétine/pouce »

Pour conclure, quelques questions concernaient le cas des enfants qui 

possédaient un « double doudou », c’est-à-dire un exemplaire présent à la 

maison et un exemplaire à la crèche, les deux étant identiques. Ce choix 

relèverait des parents pour une question pratique, afin de ne pas l’ou-

blier ou le perdre. Néanmoins, il arrive que le « doudou » de la maison 

vienne à la crèche avec l’enfant. Les professionnelles proposent alors à 

l’enfant d’en ranger un ou au parent de le récupérer, mais il ne l’accepte 

pas toujours. Il est intéressant de noter que pour 5 professionnelles, 

l’enfant ne ferait pas de différence entre ses « deux doudous », alors que 

seulement une professionnelle pense que l’enfant les distingue. Trois 

professionnelles n’étaient pas concernées par la présence de ces doubles 

dans leur section.

Enfin, deux questions concernaient les enfants faisant usage d’un 

« doudou » et d’une tétine ou du pouce. Les professionnelles s’accordent 

pour dire que les deux sont souvent utilisés ensemble, et forment « un 

pack ». Lorsque l’enfant a un « doudou » et suce son pouce ou ses doigts, 

il les utilise presque toujours ensemble, car c’est lui qui décide quand il 

prend son pouce ou ses doigts. De même, un grand nombre d’enfants 

demande la tétine (qui n’est pas mise à disposition) quand ils ont leur 

« doudou ». Lors d’un chagrin, par exemple, le « doudou » peut être uti-

lisé seul. En revanche, pour la sieste, les deux sont toujours nécessaires.

Discussion
Globalement, les résultats obtenus s’accordent avec les hypothèses de 

recherche émises. Les observations d’enfants ont montré que, d’une 

manière générale, le « doudou » reste davantage recherché par l’enfant 

que donné par l’adulte. Même si l’adulte anticipe souvent le besoin de 

l’enfant et n’attend pas toujours que l’enfant le réclame, dans une col-

lectivité telle que la crèche, les enfants sont relativement autonomes 

et les « doudous » étant systématiquement à disposition, les enfants les 

recherchent souvent d’eux-mêmes.

Il apparaît également que l’enfant et les professionnelles ont davan-

tage recours au « doudou » dans des situations délicates (douleur, tris-

tesse, endormissement, fatigue, séparation) que dans des situations 

communes telles que les repas. En revanche, les enfants utilisent plus 

souvent leur « doudou » lorsqu’ils jouent que lors de situations délicates 
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(hormis pour la séparation le matin et l’endormissement au moment 

de la sieste), ce qui est un résultat inattendu. Or, chaque enfant a été 

observé une seule fois à chaque moment. Pour de nombreux enfants, 

aucune situation délicate de pleurs, de douleur, ou de fatigue n’a été 

observée alors que des moments de jeux ont systématiquement eu lieu 

lors des observations, ce qui peut expliquer ces résultats et souligner une 

limite de la recherche.

Toutefois, lors des entretiens, les professionnelles mentionnent prin-

cipalement les situations de pleurs, de fatigue, de maladie ou de dou-

leur, ainsi que de chagrin ou de tristesse, dans lesquelles le « doudou » 

est majoritairement utilisé. Les principaux moments d’utilisation du 

« doudou » évoqués sont la sieste et la séparation du matin alors que 

les jeux et les repas sont, en revanche, très peu cités. Ces derniers 

sont considérés comme des moments où l’enfant n’a pas besoin de son 

« doudou ». Néanmoins, pendant les moments de jeux, il est fréquent 

d’observer des « doudous » traîner sur le sol, posés à côté de l’enfant qui 

joue. Les auxiliaires demandent alors à l’enfant de le ranger, estimant 

que s’il ne l’a pas dans ses bras c’est qu’il n’en a plus besoin, mais est-ce 

bien le cas ? Or, de nombreux enfants utilisent leur « doudou » pour 

jouer ou le prennent simplement dans leurs bras quelques instants, s’in-

terrompant quelques instants dans leur jeu.

Les observations d’enfants montrent que la majorité des enfants se 

sépare spontanément de leur « doudou » lors des repas ou des jeux à l’ex-

térieur plutôt que suite à la demande de l’adulte. Il semble donc que les 

enfants connaissent bien les règles de la collectivité et ont pris des habi-

tudes. Les professionnelles n’ont donc plus nécessairement besoin de 

leur demander de se séparer de leur « doudou ». Une étude différenciant 

des enfants récemment admis et des enfants ayant déjà un certain temps 

d’accueil à la crèche pourrait apporter des précisions à ce sujet. Enfin, 

pendant le repas ou lors de jeux à l’extérieur, les conflits ou situations 

délicates sont souvent gérés autrement qu’en proposant le « doudou », 

généralement par la parole ou les bras.

Un « vrai » et un « faux » doudou ?
Il semble intéressant d’évoquer la première surprise rencontrée lors 

de la mise en place de la recherche dans les deux crèches. Il s’est avéré 

qu’un grand nombre d’enfants possédait un « doudou » qui restait à la 

crèche et ne faisait donc jamais le déplacement entre la maison et le 

lieu d’accueil. Les enfants l’utilisaient régulièrement. Néanmoins, il 

M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)



Le
 «

 d
o

u
d

o
u

 »
 à

 la
 crè

ch
e

 : p
ra

tiq
u

e
s e

t re
p

ré
se

n
ta

tio
n

s

331

semblerait que ce « doudou » ne réponde pas au critère de continuité qui 

définit l’objet transitionnel.

Selon Winnicott (2007 ; 1975), l’objet transitionnel aide l’enfant à 

accepter l’épreuve de la réalité (sa mère et lui ont des existences sépa-

rées) et il rend supportable la séparation avec sa mère. Pour cela, 

il assure une continuité entre ses différents milieux de vie, ce qui 

implique qu’il suive l’enfant dans tous ses déplacements. Au cours 

des observations au sein des crèches, il a été constaté que lorsqu’un 

enfant quittait sa section, il était très fréquent qu’il emmène avec lui 

son « doudou ». D’autre part, les parents évoquent souvent la crainte de 

perdre le « doudou » dans les déplacements et cette peur de l’oubli ou 

de la perte explique certainement la présence de « doubles doudous » 

dans les crèches. La majorité des professionnelles interrogées estime 

que l’enfant ne fait pas de différence entre ses deux objets. Néanmoins, 

plusieurs observations ont montré que les enfants qui possédaient un 

double arrivaient régulièrement à la crèche avec leur « vrai doudou » 

de la maison. Or, si l’enfant ramène son « doudou » de la maison alors 

qu’il sait que le même l’y attend, c’est bien qu’il éprouve le besoin de se 

déplacer avec cet objet qui lie la maison, le familier et la crèche, l’exté-

rieur. La fonction de l’objet transitionnel prend alors tout son sens.

En effet, les professionnelles évoquent comme fonction essen-

tielle de l’objet transitionnel le lien entre la maison et la crèche. Il est 

« imprégné de l’odeur de la maison ». Cette fonction ne peut donc pas 

être remplie par les objets qui restent à la crèche. Les enfants qui pos-

sèdent un « doudou » qui reste à la crèche ne semblent pas l’investir de 

la même manière que les enfants qui ont un véritable « doudou » objet 

transitionnel. Ceci permet de formuler l’hypothèse que tous les « dou-

dous » ne sont pas des « objets transitionnels » tels que Winnicott les 

définissait. Cette réflexion sur la présence importante de « doudous » 

qui restent systématiquement à la crèche pourrait conduire à réaliser 

une autre recherche avec pour but de comparer l’investissement et l’uti-

lisation de cet objet par les enfants ayant un « double doudou ».

D’autre part, les entretiens avec les professionnelles ont permis de 

constater que presque tous les enfants possédaient un « doudou ». Or, 

les auxiliaires expliquent qu’à l’entrée à la crèche, elles proposent sys-

tématiquement aux parents de ramener quelque chose de la maison 

afin de faciliter l’adaptation. Certains enfants délaissent très vite ce 

« doudou », alors que pour d’autres il deviendra véritablement leur 

« doudou » objet transitionnel. Il semble alors que les professionnelles 
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induisent, d’une certaine manière, la possession d’un « doudou », sus-

ceptible de devenir un objet transitionnel.

Enfin, le constat de la présence de nombreux « doudous » qui restent 

à la crèche montre que ce sont peut-être les professionnelles et les 

parents qui ont besoin d’être rassurés. Or, le « doudou » est un moyen 

pour sécuriser et consoler l’enfant dans des situations délicates, mais 

ne devrait jamais remplacer les bras et les mots apaisants de l’adulte. 

Il représente peut-être un outil pour les professionnelles pour aider 

l’enfant à s’adapter à la collectivité. D’autre part, la reconnaissance 

observée de la place particulière du « doudou » parmi les profession-

nelles et les enfants permet de formuler l’hypothèse qu’il aurait aussi 

une fonction d’identification pour l’enfant, puisqu’il lui est associé 

comme une partie de lui : il le représente aux yeux des autres. En effet, 

très peu de conflits existent autour du « doudou », ce qui confirme qu’il 

n’est pas un jouet ou un objet comme les autres. Les enfants ne volent 

pas les « doudous » des autres, on ne vole pas une identité. Les enfants 

apportent fréquemment le « doudou » à leur propriétaire. Il est donc 

très personnel.

Règles et usages différents  
concernant le « doudou »
Le rôle du « doudou » en tant qu’objet transitionnel est largement 

reconnu dans les crèches et la psychologue commune aux deux établis-

sements de l’étude revendique une place essentielle accordée à l’objet 

transitionnel. Néanmoins, des différences sont apparues dans les règles 

et pratiques. Dans une crèche, le « doudou » semblait plus présent que 

dans une autre : les enfants les utilisaient souvent, de nombreux « dou-

dous » étaient généralement éparpillés sur le sol, les professionnelles 

les rangeaient peu et demandaient rarement aux enfants de les ranger. 

D’autre part, au sein d’une même crèche, dans certaines sections les 

« doudous » sont très souvent utilisés par les enfants et par les profes-

sionnelles, alors que dans d’autres, ils le sont beaucoup moins. Dans une 

section, les « doudous » sont toujours déposés par les parents sur le lit 

au moment de l’arrivée à la crèche. Ils ne sont pas véritablement mis à 

la disposition de l’enfant. Enfin, dans une même section, les profession-

nelles n’utilisent pas toujours le « doudou » de la même façon et avec la 

même fréquence. Certaines auxiliaires y ont recours très souvent avec 

les enfants pour gérer des situations délicates, alors que d’autres profes-

sionnelles vont utiliser d’autres moyens.
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Moments et situations différenciés
En accord avec notre hypothèse, les observations des enfants et les 

entretiens avec les professionnelles ont mis en évidence l’importance du 

« doudou » lors de la séparation du matin et de la sieste. Ces observa-

tions corroborent les propos d’Athanassiou et Jouvet (2001 ; 1987) selon 

lesquels « le temps de la séparation du matin, à la crèche, est celui par 

excellence où les enfants s’aident de l’apport de leur objet transitionnel 

actuel ». Seize enfants sur les vingt observés arrivent à la crèche avec leur 

« doudou » à la main. Les enfants le gardent souvent avec eux quelques 

instants après le départ du parent. D’autre part, lorsque la séparation est 

difficile, les parents semblent utiliser davantage le « doudou », comme 

pour se « déculpabiliser » de laisser leur enfant. Ils se déchargent d’une 

certaine manière et semblent lui confier la tâche de calmer l’enfant et de 

le rassurer.

Par ailleurs, le moment de la sieste est un autre moment privilégié 

d’utilisation du « doudou » tant par les enfants que par les profession-

nelles. Lors des entretiens, les professionnelles ont évoqué plusieurs fois 

la crainte de perdre un « doudou » pendant la matinée, par anticipation 

du moment de la sieste. Ainsi, dans certaines sections des pratiques 

se sont instaurées. Par exemple, lorsque les professionnelles installent 

les lits des enfants, elles disposent elles-mêmes les « doudous » dessus. 

Les enfants vont donc directement se coucher et savent qu’ils vont le 

retrouver. Pour les 17 enfants qui n’ont pas le « doudou » sur leur lit, 

12 vont le chercher spontanément. Il semble donc évident pour tous 

que le moment de la sieste nécessite la présence du « doudou ». De plus, 

certaines professionnelles évoquent la peur des parents de l’oublier à la 

crèche, par crainte que l’endormissement le soir soit particulièrement 

difficile. D’autre part, en accord avec Athanassiou et Jouvet (2001 ; 

1987), les enfants utilisent aussi de façon privilégiée le « doudou » au 

moment du réveil de la sieste. La majorité des enfants observés prend 

tout de suite leur « doudou » au réveil, ce qui montre qu’il assure une 

continuité entre le sommeil et la veille.

Dans certaines situations, le « doudou » est davantage recherché 

spontanément par l’enfant, particulièrement lorsqu’il est fatigué, joue, 

ou lorsqu’il s’endort ou se réveille de la sieste, alors que, dans d’autres 

situations, telles que des pleurs ou une douleur, il est plus souvent pro-

posé ou donné par l’adulte. Au cours des entretiens, les profession-

nelles ont évoqué les signes qui les amènent à proposer ou donner le 

« doudou », tels que les pleurs, la douleur, ou la tristesse principalement. 
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Résumé

En France, les objets aux-

quels les enfants s’at-

tachent connus sous le nom 

de « doudous » sont large-

ment utilisés aussi bien 

dans le cadre familial que 

dans les lieux d’accueil du 

jeune enfant. La présente 

étude a eu pour but d’étu-

dier les pratiques et les re-

présentations entourant le 

« doudou » dans les crèches. 

La population était consti-

tuée de 20 enfants âgés de 

15 à 42 mois et de 9 auxi-

liaires de puériculture. 

L’utilisation du « doudou » 

par les enfants a été ana-

lysée grâce à une grille 

d’observation, alors que les 

professionnelles ont ré-

pondu à un entretien sur 

leurs pratiques et représen-

tations concernant le 

« doudou ». Les entretiens 

et l’observation des pra-

tiques montrent que son 

utilisation varie en fonc-

tion des contextes et des 

moments de la journée. Les 

données contribuent à ré-

fléchir à la place accordée 

aujourd’hui au « doudou » 

au sein des crèches.

Mots-clés

Objet transitionnel.

Doudou.

Crèche.

Petite enfance.

Observation.

Auxiliaire de puériculture.

Dans les situations délicates, les professionnelles semblent donc faci-

lement repérer les signes qui indiquent que l’enfant souffre, ce qui les 

amène à lui proposer ou donner spontanément le « doudou ». Les auxi-

liaires anticipent donc la demande de l’enfant qui n’a alors plus besoin 

de le réclamer. Néanmoins, lors des observations, il est intéressant de 

noter que l’enfant accepte toujours son « doudou » lorsqu’il lui est pro-

posé ou donné et se calme en sa présence. Ainsi, « l’objet transitionnel 

sert de consolation dans toute situation où l’enfant souffre, quelle qu’en 

soit la raison » (Athanassiou et Jouvet, 2001 ; 1987).

Les professionnelles semblent donc avoir parfaitement compris la 

fonction principale du « doudou ». Elles expliquent qu’il sert à rassurer 

l’enfant et à le consoler dans des moments de chagrin ou de contrariété, 

moments où il sera prioritairement proposé à l’enfant. En revanche, 

lorsque l’enfant est fatigué, il le recherche lui-même plus spontanément. 

Cela s’explique peut-être par le fait que les professionnelles ne recon-

naissent pas forcément les signes de fatigue chez un enfant, difficiles 

à repérer du fait du nombre important d’enfants dans chaque section. 

Enfin, concernant les moments de jeux, les professionnelles ne pro-

posent jamais le « doudou » aux enfants, qui n’est donc pas considéré 

comme un jouet.

Limites de l’étude
Cette recherche présente certaines limites qu’il convient de souligner. 

Tout d’abord, un échantillon plus élargi aurait été souhaitable, tout 

comme des observations plus détaillées avec un nombre restreint d’en-

fants, sous forme d’études de cas, auraient pu fournir des données plus 

approfondies. Par ailleurs, les enfants ont été observés une seule fois 

à chaque moment. Ainsi, très peu de situations délicates de pleurs, de 

douleur, ou de fatigue ont fait l’objet d’analyse, ce qui constitue un 

biais, alors que tous les enfants ont été observés pendant qu’ils jouaient. 

Il aurait été profitable de faire des observations de chaque enfant sur 

une journée entière, et peut-être pendant plusieurs semaines. De plus, 

nous aurions pu nous intéresser à des enfants d’une tranche d’âge 

plus restreinte ou effectuer des comparaisons de groupes selon l’âge. 

Néanmoins, ces limites n’entament pas la validité ni l’intérêt des don-

nées obtenues.
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Summary

In France, security objects 

such as blankets or teddy 

bears are widely used 

within both the family and 

in daycare contexts. The 

present study aims at ex-

ploring the practices and 

representations of security 

objects in daycare centers. 

The population studied 

was composed of twenty 

children, aged from 

15 months to 42 months, 

and nine childcare nurses. 

Children’s use of security 

objects was observed using 

an observation grid, and 

professionals were inter-

viewed about their habits 

and attitudes regarding 

them. The interviews and 

observations of children’s 

behavior show that the use 

of security objects varies 

according to the context 

and the time of day. The 

data contribute to the 

thinking on the role of se-

curity objects in daycare 

centers today.

Keywords

Transitional object

Security object

Daycare center

Child

Childcare nurse.

Conclusion
A notre connaissance, la présente étude est la première à avoir étudié 

les pratiques et les représentations entourant l’usage du « doudou » au 

sein des crèches. Elle a reposé principalement sur l’observation attentive 

de chaque enfant dans différents moments de la journée à l’aide d’une 

grille et de rapports descriptifs. Ces observations ont été complétées par 

des entretiens avec des professionnelles s’occupant des enfants.

Le rôle du « doudou » en tant qu’objet transitionnel semble bien 

reconnu par les professionnelles. Néanmoins, les résultats mettent en évi-

dence des pratiques disparates entre les crèches et entre les profession-

nelles et questionnent la nature du « doudou » en tant qu’objet transitionnel 

dans certains cas. Beaucoup d’enfants ont des « doudous » qui restent systé-

matiquement à la crèche, alors que d’autres en possèdent deux exemplaires 

identiques. Ces objets ne semblent pas à même de remplir la fonction ori-

ginaire de l’objet transitionnel. Les « doudous » du langage courant sont 

sans doute à différencier de « l’objet transitionnel » défini par Winnicott.

Enfin, on dénombre de rares études empiriques concernant les 

pratiques et représentations autour du « doudou », a fortiori dans des 

cadres non familiers. Nous ne disposons donc pas de données compa-

ratives pour discuter nos résultats. Ce travail, grâce à l’observation sur 

le terrain, apporte donc une contribution à la réflexion sur les pratiques 

entourant l’usage du « doudou » au sein des structures d’accueil du jeune 

enfant. L’étude a été présentée lors des journées pédagogiques des deux 

crèches et a suscité des débats intéressants autour de la place accordée 

au « doudou ». Il est intéressant de noter que l’utilisation du « doudou » 

ou de l’objet transitionnel n’est pas toujours présente dans le projet 

pédagogique des établissements.

Cette recherche mériterait d’être approfondie et étendue à un plus 

large échantillon. Une future étude pourrait comparer l’utilisation 

du « doudou » par les enfants possédant un qui reste à la crèche et les 

enfants ayant un « doudou » qui fait les allers-retours entre la maison et 

la crèche. Ceci permettrait de vérifier l’hypothèse que les « doudous » 

qui restent à la crèche ne représentent pas de véritables objets transi-

tionnels. Enfin, tout naturellement, cette recherche mériterait d’être 

complétée par une étude sur les représentations et pratiques des parents 

autour du « doudou » en tant qu’objet transitionnel de leur enfant et sur 

les liens entre le style d’attachement de l’enfant, la qualité des relations 

parents-enfant et l’utilisation du « doudou ».
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Points à retenir

•	 L’objet transitionnel est largement utilisé aussi bien dans le cadre familial 
que dans les lieux d’accueil du jeune enfant.

•	 Le rôle de l’objet transitionnel semble bien reconnu par les professionnels.

•	 Son utilisation varie en fonction des contextes et moments de la journée.

•	 Les « doudous » du langage courant sont peut-être à différencier de l’« objet 
transitionnel » défini par Winnicott.

Références

[1]  AHLUVALIA T., SCHAEFER C.E. : « Implications of transitional object use : a review of 

empirical findings », Psychology : A Journal of Human Behavior, 1994 ; 31 : 45-57.

[2]  AINSWORTH M.D.S. : « The Bowlby – Ainsworth attachment theory », Behavioral and 

Brain Sciences, 1978 ; 3 : 436-438.

[3]  ANAND K., INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN. : 

« Consensus statement for the prevention and management of pain in the newborn », 

Archives of Pediatric and Adolescence Medicine, 2000 ; 30 : 253-271.

[4]  ATHANASSIOU C., JOUVET A. : L’Enfant et la Crèche, Meyzeu, Césura.

[5]  BARDIN L. (2013). : Analyse de contenu, PUF, Paris, 2001.

[6]  BOIGE N. : « De l’objet transitionnel à l’addiction ? Regard d’un pédiatre », Spirale, 

2002 ; 22 : 77-88.

[7]  BOUCHE-FLORIN L., AYOSSO J., RIAND R., et al. : « Dormir ici et ailleurs. Approche trans-

culturelle du sommeil du nourrisson et de ses troubles », Spirale, 2005 ; 34 (2) : 151-164.

[8]  BOWLBY J. : Attachement et perte. Volume 1 : L’Attachement, Tavistock, Londres, 

1969, traduction : J. Kalmanovitch, PUF, Paris, 1978.

[9]  BUSCH F., NAGERA H., MKNIGHT J., et al. : « Primary transitional object », Journal of 

the American Academy of Child Psychiatry, 1973 ; 12 : 193-214.

[10]  CARBAJAL R., CHAUVET X., COUDERC S., et al. : « Randomised trial of analgesic 

effects of sucrose, glucose, and pacifiers in term neonates », BMJ, 1999 ; 319 : 1393-1397.

[11]  CERUTTI S.M. : La Gestion de la séparation parents-enfants au moment du coucher. 

Une étude comparative interculturelle entre France et Uruguay. Thèse de doctorat, 

psychologie clinique et pathologique, Université Paris 5-Descartes, Paris, 2001.

[12]  CHAVEPEYER I. : « Respectons le doudou », Spirale, 2007 ; 43 (3) : 75-81.

[13]  COGNET A. : « Doudou, mon amour… », Le Journal des professionnels de l’enfance, 

2011 ; 68 : 56-57.

[14]  DONATE-BARTFIELD E., PASSMAN R.H. : « Relations between children’s attachments to 

their mothers and to security blankets », Journal of Family Psychology 2004 ; 18 : 453-458.

[15]  ENDOH T. : « Stress within mother-infant interactions as a determinant of the occur-

rence of infant’s attachment to a transitional object », Japanese Journal of Educational 

Psychology, 1991 ; 39 : 243-252.

[16]  GJERSOE N.L., HALL E.L., HOOD B. : « Children attribute mental lives to toys when 

they are emotionally attached to them », Cognitive Development, 2015 ; 34 : 28-38.

[17]  GOVINDAMA Y., LOUIS J. : « Endormissement et fonction de l’objet transitionnel chez le 

jeune enfant entre 12 et 24 mois : une étude transculturelle », Devenir, 2005 ; 17 (4) : 323-345.

[18]  GREEN K.E., GROVES M.M., TEGANO D.W. : « Parenting practices that limit transitional 

object use : an illustration », Early Child Development and Care, 2004 ; 174 (5) : 427-436.

[19]  HALONEN J.S., PASSMAN R.H. : « Pacifiers’ effects upon play and separations from the 

mother for the one-year-old in a novel environment », Infant Behavior and Development, 

1978 ; 1 : 70-78.

M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)



Le
 «

 d
o

u
d

o
u

 »
 à

 la
 crè

ch
e

 : p
ra

tiq
u

e
s e

t re
p

ré
se

n
ta

tio
n

s

337

[20]  HONG K.M., TOWNES B.D. : « Infants’ attachment to inanimate objects : a cross-

cultural study », Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 1976 ; 15 : 49-61.

[21]  HENRY P., COPPOLILLO M.D. : « The transitionnal phenomenom revisited », Journal of 

the American Academy of Child Psychiatry, 1976 ; 15 (1) : 36-47.

[22]  LEHMAN E.B., DENHAM S.A., MOSER M.H., et al. : « Soft object and pacifier attach-

ments in young children : the role of security of attachment to the mother », Child Psycho-

logy & Psychiatry & Allied Disciplines, 1992 ; 33 : 1205-1215.

[23]  LEHMAN E.B., ARNOLD B., REEVES S. : « Attachment to blankets, teddy bears and 

other non-social objects : a child’s perspective », The Journal of Genetic Psychology, 1995 ; 

156 : 443-459.

[24]  LEE N. : « Awake, asleep, adult, child : an a-humanist account of persons », Body and 

Society, 2008 ; 14 : 57-74.

[25]  LEFEVRE A., ARCANGIOLI A.M., SANDLARZ E., et al. : « L’objet transitionnel », Revue 

publiée par les séminaires psychanalytiques de Paris, n° 62, non daté.

[26]  LOOKABAUGH-TRIEBENBACHER S. : « Children’s use of transitional objects : Parental 

attitudes and perceptions », Child Psychiatry and Human Development, 1997 ; 27 (4) : 221-230.

[27]  MAZET P., STOLERU S. : Psychopathologie du nourrisson et du jeune enfant, Masson, 

Paris, 2003.

[28]  MOON R., TANABE K., YANG D., et  al. : « Pacifier use and sids : evidence for a 

consistently reduced risk », Maternal and Child Health Journal, 2012 ; 16 : 609-614.

[29]  PASSMAN R.H. : « Arousal reducing properties of attachment objects : testing the 

functional limits of the security blanket relative to the mother », Developmental Psycho-

logy, 1976 ; 12 : 468-469.

[30]  PASSMAN R.H. : « Providing attachment objects to facilitate learning and reduce distress : 

effects of mothers and security blankets », Developmental Psychology, 1977 ; 13 : 25-28.

[31]  PASSMAN R.H. : « Attachments to inanimate objects : are children who have security 

blankets insecure ? », Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1987 ; 55 : 825-830.

[32]  PASSMAN R.H., HALONEN J.S. : « A developmental survey of young children’s attach-

ments to inanimate objects », Journal of Genetic Psychology, 1979 ; 134 : 165-178.

[33]  PASSMAN R.H., LAUTMANN L.A. : « Fathers’, mothers’, and security blankets’ effects 

on the responsiveness of young children during projective testing », Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 1982, 50 : 310-312.

[34]  PASSMAN R.H., WEISBERG P. : « Mothers and blankets as agents for promoting play 

and exploration by young children in a novel environment : the effects of social and 

non-social attachment objects », Developmental Psychology, 1975, 11 : 170-177.

[35]  PESOWSKI M.L., FRIEDMAN O. : « Preschoolers and toddlers use ownership to predict 

basic emotions », Emotion, 2015 ; 15 : 104-108.

[36]  STEIER A.J., LEHMAN E.B. : « An observational measure of children’s attachments to 

soft objects », Child Study Journal, 2000 ; 30 : 253-271.

[37]  STORK H. (dir.) : Les Rituels du coucher de l’enfant. Variations culturelles, ESF, Paris, 1993.

[38]  WINNICOTT D.W. : « Transitional objects and transitional phenomena », International 

Journal of Psychoanalysis, 1953 ; 34 : 89-97.

[39]  WINNICOTT D.W. : « La capacité d’être seul », in WINNICOTT D.W. (éd.), De la pédiatrie à 

la psychanalyse, Payot, Paris, 1989, p. 325-333, texte original paru en 1958, version française.

[40]  WINNICOTT D.W. : Jeu et réalité, Gallimard, Paris, 2007, texte original paru en 1975, 

version française.

[41]  WINNICOTT D.W. : La Famille suffisamment bonne, Paris, Payot, 2010, texte original 

paru en 1957.

[42]  YBARRA G., PASSMAN R., EISENBERG C. : « The presence of security blankets or 

mothers (or both) affects distress during pediatric examinations », Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 2000 ; 68 : 322-330.

M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)


