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Préface

Belle initiative que celle de Jacky Israël d’avoir 
osé écrire un livre sur un sujet apparemment 
aussi banal que les pleurs du bébé. Et pourtant, 

il répond à une vraie nécessité. Les pleurs sont en 
effet une cause majeure de préoccupation paren-
tale, d’interrogation, de doute, de discussion intra
familiale et, pas assez souvent, de consultation. 

Les pleurs des premiers mois sont particulière-
ment complexes. Ils sont à la fois « signe », à savoir 
expression d’un besoin (faim, froid, sommeil…)  ; 
« signal », à savoir expression d’un sentiment (incon-
fort, stress…) ; et « symptôme », à savoir traduction 
d’une anomalie (douleur, maladie…). Ils heurtent par 
leur fréquence et leur mystère des parents inexpé-
rimentés, des mamans fatiguées. Quand ils durent, 
une fois leurs principales raisons objectives réglées, 
ils peuvent devenir intolérables, persécutants, et 
ce, de façon très subjective et variable d’un parent 
à l’autre en fonction de sa culture, son expérience, 
son vécu, sa confiance en soi. Au-delà de 6 mois, les 
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Bébé, dis-moi pourquoi tu pleures10 Préface 11

Ce livre original apportera aux parents comme 
aux professionnels de l’enfance des informations 
documentées et des réponses claires à la question 
que se posent tous les jours tous les parents : « Bébé, 
dis-moi pourquoi tu pleures. »

Véronique Abadie
professeur 

faculté Paris-Descartes  
Service de pédiatrie générale  

Hôpital Necker Enfants Malades

pleurs de l’enfant se rapprochent progressivement du 
langage et de l’expression d’une contrariété. C’est 
alors la gestion de ce code que les parents doivent 
apprendre  : qu’est-ce que mon bébé veut dire et 
comment dois-je y réagir ?

Ces questions ne relèvent pas que du bon sens 
parental. Elles sont délicates, importantes pour la 
structuration de l’adulte en devenir et, dans une 
société où la mère est isolée de ses pairs, elles 
nécessitent l’aide de professionnels avertis. Les bons 
pédiatres doivent aller au-devant de ces questions, 
libérer les parents de leurs sentiments d’incompé-
tence et laisser s’exprimer leur désarroi à l’égard des 
pleurs de leur enfant. 

Jacky Israël est de ceux-là. Il fait partie de ces 
médecins qui allient leurs connaissances, leur curio-
sité intellectuelle, leur expérience et leur humanité 
pour jouer ce rôle d’interprète de l’enfant envers 
ses parents. Avec subtilité, affection et bon sens, 
Jacky Israël nous permet d’entendre (au double sens 
d’écouter et de comprendre) les mots et les maux 
du bébé. Même si Jacky Israël dit avoir voulu parler 
des pleurs du bébé sous différents points de vue, 
celui du bébé, celui des parents et celui du pédiatre, 
c’est clairement celui du bébé qui domine. Il en 
résulte le sentiment très agréable, à la lecture de 
ces lignes, que l’enfant nous a éclairé de son point de 
vue sur la question. Il est devenu plus familier, plus 
compréhensible. 
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Introduction

Il est un rêve, le premier au Panthéon des illusions 
et des espoirs des parents, l’essentiel objet de 
leurs désirs : faire en sorte que leur bébé, jamais, 

ne pleure. Et du coup, savoir trouver la réponse 
toujours la plus adaptée aux demandes de leur tout-
petit. Mais voilà, quel que soit leur dévouement, 
leurs capacités à exercer ce métier si exigeant 
de parent, il leur sera impossible d’éviter ses 
pleurs, qui sont, pour le nouveau-né, un des seuls, 
si ce n’est le seul moyen d’exprimer ses besoins 
physiologiques ou psychologiques. Or, ces pleurs 
du bébé sont très souvent ressentis par ses proches 
comme une véritable souffrance, souvent dispro-
portionnée par rapport à ce qu’il vit exactement. 
À la question  : « Faut-il laisser pleurer un bébé ? », 
la réponse négative fait immanquablement l’unani-
mité. Il est très difficile, voire impossible, pour de 
jeunes parents d’entendre leur bébé pleurer sans 
vouloir mettre fin à ces pleurs les premiers mois, et 
souvent la première année. Mais comment répondre 
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fonction de leur propre vécu, pour ne pas dire leur 
propre histoire (leur propre enfance notamment). Il 
m’est donc paru logique de vous parler des pleurs 
sous différents points de vue : celui du bébé, celui 
des parents et celui du pédiatre. « Un bébé seul 
ça n’existe pas », disait Winnicott, ce qui laisse 
supposer qu’un pleur sans réponse n’aurait plus sa 
raison d’être. En effet, le pleur du bébé déclenche 
une réaction en écho chez ses parents, qui agit en 
retour sur les pleurs. Cette conception interactive du 
« formatage » des pleurs est en accord avec les travaux 
de recherche actuels qui démontrent l’importance de 
l’environnement dans l’expressivité du bébé.

Côté bébé, qui se développe par étapes, chacune 
va se caractériser par des pleurs différents. Le nour-
risson passe progressivement de la perception senso-
rielle à la compréhension du langage, pour aboutir à 
l’usage de la parole au cours de sa deuxième année. 
Or, quels que soient ses progrès, le pleur sera le seul 
moyen utilisé pour traduire des émotions intenses, 
un mal-être extrême, une douleur insupportable. 
Chaque étape impose de planter le décor à la fois de 
ses besoins et de ses compétences, l’éventail de ses 
différents pleurs et surtout, la meilleure manière d’y 
répondre. L’évolution des parents, leurs réactions 
aux pleurs, leur vécu, leurs difficultés compléteront 
ce dialogue interactif du bébé avec ses proches, 
sans oublier l’intervention d’autres personnes de la 
famille ou de celles qui en auront la garde.

aux pleurs sans les comprendre ? À l’ère de l’infor-
mation, les parents sont en droit de s’approprier 
les connaissances nécessaires à la prise en charge 
de leur enfant : quoi de plus normal dès lors que de 
vouloir décrypter les pleurs ?

Pour le pédiatre, les pleurs du bébé sont une cause 
très habituelle de consultation, qu’elle soit ou non 
motivée par la maladie. En tant que professionnel, il 
doit non seulement répondre à la demande exprimée 
par le bébé, mais aussi être à l’écoute des doléances 
des parents. Or, entre la naissance et l’âge de 2 ans, 
la palette des pleurs s’enrichit pour constituer un 
véritable langage. Si les premiers mois, les pleurs 
expriment des besoins physiologiques, par la suite 
ils vont très vite révéler des émotions, des désirs, 
des refus, des colères, bref tout ce qui témoigne 
d’une personne en devenir : « Monsieur Bébé ». Ce 
qui inquiète le plus, c’est que derrière chaque pleur 
puisse se cacher un mal-être, pour ne pas dire une 
souffrance, quand ce n’est pas le spectre de la 
maladie. Pour dédramatiser le climat induit par les 
pleurs, il ne suffit pas de dire que le bébé n’a rien, 
qu’il n’est pas malade, encore faut-il en convaincre 
ses parents et trouver le moyen d’enrayer ces pleurs, 
ce qui n’est pas toujours le cas.

La demande des parents ne pourrait donc se satis-
faire d’une longue liste de pleurs selon l’âge ou les 
capacités du bébé. Ce serait ne tenir compte ni de 
leurs compétences, ni de leur manière de réagir en 
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interprétations d’adulte, au risque d’instaurer une 
incompréhension réciproque avec le bébé.

Enfin, s’il est licite d’attribuer aux pleurs la 
valeur d’un langage, le moins évident pour de jeunes 
parents sera de passer d’une réponse sensorielle à 
une réponse verbale. Autrement dit, comment se 
passer des bras pour calmer des pleurs, sinon en 
utilisant le langage pour mettre de la distance et 
donner du sens aux pleurs ? Les moments sans pleurs 
devront être mis à profit pour s’habituer à parler au 
bébé, pour l’humaniser. C’est ainsi que les parents 
pourront mettre des mots sur ce que leur bébé veut 
dire en pleurant, lui montrer qu’ils le compren-
nent et qu’ils acceptent ses pleurs. L’enjeu de leur 
présence va être de toucher le bébé avec le regard, 
la voix, et une présence bienveillante, pour prendre 
le relais du contact sécurisant des bras, quand ce 
sera possible.

Les pleurs ne sont qu’un prétexte pour tracer 
le cheminement du bébé : sortir d’une dépendance 
totale pour accéder à l’autonomie en toute sécurité. 
Les parents sont la cheville ouvrière de cette trans-
formation qui permet au bébé de se séparer d’eux, 
en sachant qu’il pourra toujours compter sur eux. Ce 
parcours initiatique du bébé nécessite une grande 
disponibilité des parents les premiers mois, et par 
la suite une présence de plus en plus discontinue 
mais efficace. Le respect des droits du bébé sera 

Connaître et reconnaître les différents pleurs du 
bébé permettent certes de prendre confiance en 
soi et de se sentir compétent. De là à se demander 
comment intervenir en amont des pleurs pour les 
éviter tant que faire se peut, il n’y a qu’un pas. 
La prévention de certains pleurs peut s’envisager à 
chaque passage d’un stade à l’autre, que ce soit au 
moment de la naissance, au sortir du rythme fœtal 
vers 3 mois, puis vers 6 mois, etc. C’est en prépa-
rant bébé à affronter ces nouveaux obstacles que 
les parents vont anticiper certains pleurs et faire en 
quelque sorte de la prévention. Tout cela ne sera 
possible qu’en renforçant la sécurité affective du 
bébé qui lui servira d’appui pour sauter l’obstacle 
lors de chaque passage d’un stade à l’autre.

Distinguer les pleurs de mal-être physique de 
ceux d’un mal-être psychique n’est pas chose aisée. 
Or, le pleur de maladie est toujours suspecté en 
premier lieu, alors que les pleurs liés à des humeurs 
ou à des contrariétés sont bien moins acceptés. Les 
parents voudraient toujours mettre une cause (pour 
ne pas dire des mots simples) sur les pleurs afin 
de trouver une solution efficace, tandis que pour 
le pédiatre, le problème va être de différencier 
les pleurs d’origine fonctionnelle des pleurs dus à 
des maladies, tout en ne niant pas l’existence des 
pleurs dits psychosomatiques. Pour faire ce tri, 
il faut inciter les parents à se mettre au niveau 
du bébé afin de ne pas tomber dans le piège des 
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une préoccupation permanente, sans pour autant 
négliger les limites à lui imposer pour sa sécurité et 
les règles de vie.

L’ambition de ce livre est de donner quelques 
clés pour parvenir à ouvrir un dialogue avec le 
bébé à travers ses pleurs, tout en montrant qu’il 
n’est pas toujours facile d’être à la hauteur de ses 
ambitions !

1 
La préparation à la naissance

Il est impossible d’envisager les pleurs du bébé sans 
tenir compte de son développement, et notam-
ment de ses capacités de perception anténatales. 

Bien que le petit d’homme soit très immature à la 
naissance, il va anticiper sa venue dans ce monde 
avec un équipement sensoriel qui lui permet de se 
familiariser in utero à certaines stimulations, de 
les mémoriser et d’apprécier, ou non, l’environne-
ment auquel il aura à faire face. Le pleur sera une 
manière aussi bien d’exprimer ses besoins que de 
réagir à l’égard de tout événement considéré comme 
agressif, voire simplement nouveau, tout en s’ap-
puyant sur des repères pour y faire face. Le bébé va 
donc se préparer à naître durant la grossesse, il va 
notamment faire connaissance avec ceux qui seront 
les piliers de sa sécurité affective  : ses parents. 
Durant ses interactions avec eux, il va apprécier 
leurs attentions qui lui seront bien précieuses pour 
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font suite la gustation et l’olfaction, puis l’audition 
et enfin la vision.

La sensibilité cutanée
Celle de la zone orolabiale apparaît dès 7 semaines 

de grossesse, alors que celle du visage, des mains et 
des pieds apparaît vers 10 à 11 semaines et, sur 
l’ensemble de la peau (l’enveloppe corporelle) vers 
15 semaines. La sensibilité au froid et au chaud est 
tout à fait fonctionnelle chez le prématuré ainsi que 
la sensibilité à la douleur détectée dès 23 semaines 
de grossesse.

La sensibilité vestibulaire
Elle va permettre d’acquérir la notion d’équi-

libre en pesanteur (à l’air libre) bien après la nais-
sance et se met en place entre la septième et la 
neuvième semaine de grossesse. À noter qu’in utero 
le bébé est en quasi-apesanteur dans le liquide 
amniotique, il se déplace un peu comme un cosmo-
naute dans l’espace.

Le système gustatif
Dès la douzième semaine de grossesse, il est 

en place et permettra au fœtus de différencier les 
quatre saveurs primaires : sucré, salé, acide, amer.

répondre à ses attentes lors du bouleversement de 
la naissance. Dès qu’il fera irruption dans le monde 
réel, il continuera à être complètement dépendant 
d’eux en raison de son immaturité.

Mise en place des capacités sensorielles  
du bébé avant la naissance

La découverte des capacités sensorielles du bébé 
durant la grossesse a révolutionné son statut  : il 
n’est plus considéré comme un simple fœtus, c’est 
désormais un être en devenir, capable de réagir 
aux sollicitations de ses proches bien avant de 
naître. Actuellement, les futurs parents investis-
sent beaucoup leur bébé avant la naissance, ce qui 
favorise une reconnaissance mutuelle, profitable à 
chacun. Toutefois, il faut se garder de surstimuler 
l’enfant à naître au risque de le déranger et de 
surestimer ses capacités, qui ne sont opérationnelles 
qu’au troisième trimestre de grossesse.

Le développement sensoriel du fœtus

Tout au long de la grossesse vont se mettre 
en place les cinq sens grâce au développement 
neurologique du fœtus. Chez les vertébrés, l’ordre  
d’apparition des différents sens est toujours le 
même : c’est tout d’abord la sensibilité cutanée qui 
apparaît avec la sensibilité vestibulaire, auxquelles 
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Il suffit d’évoquer l’interface entre la peau et le 
liquide amniotique pour imaginer la sollicitation de 
nombreux récepteurs cutanés à des changements 
de température, de pression et de mouvements. Le 
bébé va progressivement se sensibiliser aux contacts 
de la paroi utérine et aux mouvements du liquide 
amniotique lors des déplacements de sa mère. Il va 
être sensible à la douleur au dernier trimestre de la 
grossesse et réagir par des mouvements de retrait 
ainsi qu’une accélération cardiaque, lors d’une 
piqûre.

C’est lors de la stimulation de certaines zones 
que s’établissent des arcs réflexes tactiles. Dès 
7 semaines de grossesse, le fait de toucher la lèvre 
provoque un mouvement de flexion extension des 
membres. Ce mouvement réflexe est déclenché vers 
10 semaines sur la paume des mains, un peu plus tard 
sur la plante des pieds. C’est dire que le bébé va 
non seulement sentir mais aussi réagir à différentes 
stimulations, y compris celles qui proviennent de son 
corps en mouvement, qu’il s’agisse de sa tête, de ses 
membres, ou à celles induites par les mouvements 
de sa mère ou par les pressions provoquées par le 
toucher à travers la paroi abdominale. Très tôt, dès 
la douzième semaine, il va pouvoir mettre sa main à 
la bouche, parfois sucer son pouce, puis jouer avec 
son cordon ombilical et enfin aller au contact de la 
main de sa mère ou de son père à travers la paroi 
abdominale, au troisième trimestre.

L’odorat
Il apparaît autour de la quatorzième semaine de 

grossesse.

L’audition
Elle est fonctionnelle dès la vingt-quatrième 

semaine soit à 6 mois de grossesse alors que la vision 
ne se développe qu’un mois plus tard, et n’occupe 
que peu de place par rapport aux autres sens.

L’activation de la sensorialité fœtale

La mise en route des circuits neuronaux du 
cerveau du bébé nécessite des stimulations externes 
qui vont activer les capacités motrices et sensorielles 
du bébé. Les réponses seront fonction de l’inter- 
action du programme génétique du bébé avec l’envi-
ronnement maternel. Le développement cognitif du 
bébé sera donc le fruit d’une subtile alchimie entre 
les prédispositions du bébé et sa plasticité cérébrale, 
autrement dit ses capacités d’apprentissage. C’est 
ainsi que vont se créer progressivement certaines 
fonctions indispensables à sa survie et à son senti-
ment d’être, et ce, bien avant sa naissance.

La maturation fonctionnelle de la peau
Elle nécessite du temps ; la sensibilité au toucher 

se met en place entre 11 et 24 semaines de grossesse. 
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fœtal d’arômes, qu’il s’agisse de cumin, d’ail, de 
curry ou d’alcool et de tabac. Bien évidemment, 
cette discrimination des odeurs arrive à maturation 
essentiellement en fin de grossesse, mais elle est 
déjà opérationnelle chez l’enfant prématuré.

L’environnement sonore du fœtus
Il est riche en bruits intérieurs dès sa conception, 

qu’il s’agisse des gargouillis digestifs de sa mère, 
des bruits de son cœur ou du battement de gros 
vaisseaux comme l’aorte. Sur cette ambiance sonore 
de fond vont se greffer des sons d’origine externe 
incluant la voix de la mère, celle des proches et 
les bruits divers de la maison, de la rue…, selon 
les déplacements maternels. Bien évidemment, ce 
qui intéresse le plus les futurs parents, c’est que 
leur bébé puisse les entendre et les distinguer  : la 
voix du père ne vient que de l’extérieur alors que 
celle de la mère vient à la fois de l’intérieur et de 
l’extérieur. Dès 34 semaines, le bébé discrimine une 
voix aiguë d’une voix grave, ce qui confirme cette 
reconnaissance. Une chose est sûre, le bébé est très 
sensible à la voix en fin de grossesse et notamment à 
sa prosodie qui varie aussi en fonction de l’émotion 
de la personne qui lui parle. Sa capacité à repérer les 
changements de rythme de la voix, à être sensible 
au ton, à la durée, à la fréquence des sons, va le 
préparer à affronter toutes les variations acoustiques 
du monde extérieur.

La perception du goût
Elle est conditionnée par les mouvements de 

déglutition et de régurgitation qui permettront de 
stimuler les papilles gustatives de la langue dès la 
vingtième semaine de gestation. Petit à petit, le 
bébé va être soumis à des changements du liquide 
amniotique au cours d’une même journée, et surtout 
aux habitudes alimentaires de sa mère. Il a été 
démontré que les mouvements de déglutition s’accé-
léraient lors d’une infusion de sucre dans le liquide 
amniotique. Cette préférence pour le goût semble 
d’origine génétique.

La stimulation de l’olfaction
Les récepteurs olfactifs tapissant la muqueuse 

nasale ne sont pas en reste, ils sont stimulés par 
les interactions du fœtus avec le liquide amniotique 
lors des mouvements d’inhalation et d’expiration 
du fluide amniotique qui passe à travers les cavités 
nasales. De ce fait, les chimiorécepteurs olfactifs 
sont soumis à une large palette de substances conte-
nues dans le liquide amniotique issue des mictions du 
fœtus et des prises alimentaires maternelles. Benoist 
Schaal 1 a largement démontré le transfert materno-

1. B. Schaal, « À la recherche du temps gagné ou comment 
l’olfaction participe à l’adaptation du nouveau-né  », L’aube 
des sens 2, coordonné par J.  Israël et D.  Rapoport, Spirale, 
n° 59, Toulouse, érès, 2011.
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1. B. Schaal, « À la recherche du temps gagné ou comment 
l’olfaction participe à l’adaptation du nouveau-né  », L’aube 
des sens 2, coordonné par J.  Israël et D.  Rapoport, Spirale, 
n° 59, Toulouse, érès, 2011.
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Mémoire et plaisir

La mise en route fonctionnelle des différents sens 
ne présenterait qu’un intérêt momentané, si le bébé 
n’avait pas la capacité de mémoriser les stimulations 
répétitives. En se familiarisant avec son environne-
ment in utero, le bébé va inscrire dans son cerveau, 
grâce à des circuits neuronaux spécifiques, ses diffé-
rentes expériences pour pouvoir réagir par la suite 
en fonction de ces compétences acquises  : il va se 
calmer lorsqu’il aura des sensations agréables liées à 
des impressions connues, et s’agiter dans un premier 
temps face à l’inconnu et notamment à ce qui lui est 
désagréable. Lors d’un travail de recherche, c’est en 
appréciant son regain d’activité et son accélération 
cardiaque que l’on mesure l’incidence d’une stimu-
lation nouvelle ou désagréable, voire agressive. Par 
contre, une sensation agréable ne provoquera pas 
d’accélération du rythme cardiaque, ni de mouve-
ments de retrait ou de gesticulation. Le bébé pourra 
donc faire la différence entre plaisir et déplaisir 
en fin de grossesse, montrer son attirance ou son 
aversion à certaines stimulations et ainsi encoder 
de multiples perceptions qui vont assurer un bagage 
indispensable pour la grande aventure de la vie 
extra-utérine.

La pauvreté de la vision
Il faut bien parler de la vue, même s’il n’y a pas 

de grosses variations de luminosité in utero entre la 
clarté et l’obscurité. C’est à partir de 32 semaines 
que le bébé va être attiré par la lumière et pouvoir 
discerner certaines choses  ; il faudra attendre la 
naissance pour qu’il utilise cette faculté afin de 
pouvoir enfin vous voir.

Les attentes sensorielles du bébé 2

Ce sont les chercheurs qui ont été les pionniers 
de ce parcours initiatique du bébé par la senso-
rialité. Ils nous ont sensibilisés au vécu du bébé 
in utero, ce qui bouleverse entièrement la notion 
qui voudrait que la vie du bébé commence après la 
naissance. De ce fait, on comprend enfin à quoi vont 
servir ces perceptions après la naissance  : main-
tenir une certaine continuité entre l’anténatal et le 
postnatal pour ne pas couper le bébé de ses racines 
sensorielles.

2. B. Schaal, N. Goubet, M. Delaunay-El-Allam, « Concordances 
et discordances entre sensorialité et écologie néonatales  : 
attentes sensorielles et réponses adaptatives chez l’enfant 
prématuré », dans D. Mellier, Développement de l’enfant né 
prématuré, Marseille, Éditions Solal, 2011, p. 29-56.
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différentes expériences laissent augurer des attentes 
sensorielles périnatales : le bercement, la succion du 
pouce, le besoin de contact localisé (au niveau de la 
main) et d’être contenu (dans les bras).

La voix maternelle 3

La rencontre émotionnelle entre le bébé et la 
voix de sa mère est fondatrice de son humanisation 
et de son attachement privilégié à la mère. Ce qui 
différencie la voix de la mère d’autres sons (air de 
musique, bruits du cœur de la mère, bruits hydro-
aériques…), c’est la prosodie vocale qui traduit 
ses intentions et son émotion. Comme l’a montré 
C. Granier Deferre, dès 32 semaines de gestation, le 
bébé distingue la voix de sa mère de celle d’une autre 
femme ; il est même capable de réagir à l’intention 
de la voix de sa mère par rapport à un échange avec 
une autre personne (le père par exemple). Cette 
relation privilégiée à la voix de la mère crée un 
lien indéfectible et contraste avec l’uniformité et 
la neutralité des autres sonorités « matière ». Bien 
qu’un air de musique ou des jouets sonores imitant 
les bruits du cœur ou les borborygmes de l’intestin, 
puissent apaiser un bébé après la naissance, rien ne 
pourra remplacer la voix de la mère. Cette voix qui 
vient de l’intérieur et de l’extérieur l’enveloppe 

3. C. Granier-Deferre, M.-C. Busnel, «  L’audition prénatale, 
quoi de neuf ? », L’aube des sens 2, coordonné par J. Israël et 
D. Rapoport, Spirale, n° 59, Toulouse, érès, 2011.

Les impressions sensorielles anténatales

Elles vont être gravées dans le disque dur de 
la mémoire et faire partie intégrante de ce qui 
constitue les capacités du bébé à pouvoir discriminer 
tout ce qui le ramène au connu et au plaisir. En 
quelque sorte, bébé se constitue une mémoire dans 
laquelle il va répertorier les expériences répétitives 
anténatales.

Les mouvements et le toucher
Pour revenir à des notions pratiques, le bébé s’im-

prègne durant la grossesse de tous les mouvements 
liés aux déplacements de sa mère, qu’il s’agisse de 
la marche ou d’un changement de posture. Autant 
il va apprécier le bercement induit par la marche, 
autant il va être surpris par des sensations brutales 
ou inattendues comme une accélération en voiture 
ou en ascenseur. Il va aussi, petit à petit, toucher 
les parois utérines ainsi que son propre corps  : sa 
bouche, son cordon, ses pieds. Plus il aura de capa-
cités à se mouvoir in utero, plus il pourra enrichir ses 
expériences à partir de ses doigts et de sa bouche, 
et ainsi s’autostimuler pour parvenir à reproduire des 
actions telles que sucer son pouce, toucher son sexe, 
attraper son cordon. En fin de grossesse, il ne pourra 
guère se mouvoir dans la cavité utérine, de sorte 
que les limites du contenu utérin représenteront 
les limites de sa propre enveloppe corporelle. Ces 
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dire de présence et d’absence, notamment en ce qui 
concerne le père. Il en sera de même après la nais-
sance à moins de s’adresser au bébé en continu, ce 
qui est impossible.

La chaleur
Parce qu’il est habitué à la température corpo-

relle de sa mère, il aura des réactions optimales à 
37°, ce qui laisse augurer de la température idéale 
du bain et de celle du biberon. Les recherches ont 
montré que le bébé a une succion plus vigoureuse 
quand le lait est plus chaud que la température du 
corps, que quand il est plus froid. Ce qui est encore 
plus surprenant, c’est que ses réactions d’agrippe-
ment de la main sont aussi fonction de la tempé-
rature, comme quoi rien ne remplace la « chaleur » 
du contact humain. D’ailleurs, cette chaleur et ce 
besoin de contact témoignent de l’utilité du corps-à-
corps après la naissance et de l’importance des vête-
ments chauds pour remplacer la chaleur du liquide 
amniotique.

Les odeurs
Les attentes olfactives ont été largement démon-

trées notamment chez les mères consommant de 
l’anis  : dès la naissance, le nouveau-né montre une 
préférence pour l’anis. La transmission maternelle de 
traces olfactives et l’aptitude du bébé à les recon-
naître et à les mémoriser, débouchent sur une attente 

et va lui servir de repère sensoriel sécurisant dès 
qu’il sera né. La voix va représenter une sorte de fil 
conducteur imperceptible reliant le bébé à sa mère, 
surtout quand il ne sera pas à son contact, une sorte 
de cordon sonore qui va le nourrir d’affects et de 
sécurité.

Il est impossible de ne pas évoquer la voix du 
père, plus grave que celle de la mère et qui vient 
uniquement de l’extérieur. Bien qu’il y ait peu 
d’études sur la transmission de la voix du père, il est 
probable qu’en s’habituant à sa voix au jour le jour, 
bébé va la reconnaître. Pour preuve, en approche 
haptonomique 4, le bébé va venir à la rencontre de la 
main de son père posée sur le ventre de sa compagne 
dès qu’il va s’adresser à lui. Certains hommes éprou-
vent d’ailleurs le besoin de passer par l’haptonomie 
pour s’investir en anténatal.

Enfin, il n’est pas impossible que les discussions 
où s’entremêlent les voix du père et de la mère et 
auxquelles le bébé assiste de sa position privilégiée, 
qu’elles lui soient adressées ou pas, aient un effet 
sur lui en faisant lien entre ces deux personnes 
qui lui seront les plus chères. Autant dire que si la 
répétition de ces voix, comme celles des frères et 
sœurs, entraîne leur discrimination, leur disconti-
nuité introduit déjà la notion de temps, pour ne pas 

4. C. Dolto, «  Trente ans d’intranquillité  », L’aube des 
sens, coordonné par J.  Israël et D. Rapoport, Spirale, n° 57, 
Toulouse, érès, 2011.
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