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RYTHMES ET COMPORTEMENTS DU NOUVEAU-NÉ

Toutes les fonctions vitales sont rythmées par le temps. La chronobiologie étudie le rythme des divers métabolismes en fonction de l'heure, des saisons, de l'âge…

Dès la vie utérine, l’être humain est soumis à ces rythmes. La naissance, avec son passage du milieu intra-utérin au milieu aérien, est une période particulièrement riche en adaptations. 

C’est la période de mise en place progressive de nouveaux rythmes et de nouveaux comportements.

Les états de vigilance

L’observation clinique et les enregistrements encéphalographiques permettent de distinguer, chez le nouveau-né, différents états de vigilance qui passent par des phases d’éveil et des phases de sommeil. T.BRAZELTON propose une classification en 6 états de vigilance (NBAS).

Phases de sommeil : durée physiologiquement très variable d’un enfant à l’autre, de 14h à 20h sur 24h.

1. Sommeil profond (Etat 1) : le visage est détendu, les yeux sont fermés, sans mouvement et la respiration est régulière. Il n’y a pas d’activité musculaire spontanée en dehors de sursauts ou de mouvements saccadés à intervalles irréguliers. Le bébé dort à « poings fermés ». 

Durée d’un épisode en Etat 1 : environ 20 mn. 

2. Sommeil léger (Etat 2) : dès l’endormissement, le visage est modelé par différentes mimiques 
(émotions fondamentales), le bébé bouge dans son sommeil, il ouvre les yeux brièvement, sa respiration est irrégulière. Ce sommeil peut être confondu par les adultes avec un temps d’éveil ou de réveil. Durée : variable, de 10 à 45 mn. 

L’enchaînement entre l’état 1 et 2  s’organise en cycles courts : 30 à 60 mn par cycle.

Le sommeil du nouveau-né est fragile et fractionné : petit à petit, le bébé apprendra à enchaîner plus de cycles de sommeil. Puis il organisera davantage l'éveil sur le jour et le sommeil sur la nuit.

Phases d’éveil : 

3. Eveil somnolent  (Etat 3) : regard hébété et paupières lourdes, le bébé est prêt à se rendormir ou à s’éveiller davantage. Les réactions aux stimuli sont différées et le bébé a du mal à capter toutes les informations

4. Eveil alerte (Etat 4) : le bb a un regard vif et est capable d’une attention soutenue. L’activité motrice est à son minimum. La communication entre l’adulte et lui peut s’établir : rencontre à travers le regard, imitation des expressions faciales de l’adulte.

5. Eveil agité (Etat 5) : l’agitation motrice est considérable avec des mouvements énergiques des extrémités. Le bb peut émettre de petits cris.
6. Pleurs (Etat 6) : précède souvent l’endormissement. L’activité motrice est intense et désordonnée. 

La majeure partie du temps d'éveil est occupée par de l’éveil agité et des pleurs. Ce phénomène est d'autant plus marqué que l'enfant est en privation de repères sensoriels de sécurité.
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Le sommeil va s’organiser et se structurer par lui-même, selon un rythme propre à chaque enfant.
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La chronobiologie :  

La chronobiologie humaine s’installe sur environ 24 heures (rythme circadien) sous l’effet de facteurs agissant sur notre hypothalamus : 

· endogènes, d’origine génétique propre à l’espèce
· exogènes encore appelés « donneurs de temps » dont les principaux sont l’alternance Jour/nuit et les rythmes sociaux (repas, heures de travail….)

Le nouveau-né possède un rythme circadien d’origine endogène, mais il est masqué par des rythmes prépondérants plus courts et irréguliers (rythmes ultradiens).

On décrit :

· une phase de vigilance basse avec longs temps de sommeil de fin de matinée et début d’après-midi, 

· une phase de vigilance haute, avec longs temps d'éveil, souvent corrélée aux « pleurs du soir ».
Il est important de ne pas confondre ces rythmes profonds avec des manifestations comportementales liées à l'environnement : heure du bain ou des visites, heures de l’appétit…

Chez le nouveau né, le seul donneur de temps exogène "utile" est l'alternance lumineuse jour-nuit.

Les rythmes « sociaux » n'agissent guère avant trois ou quatre mois.

Les pleurs du nouveau-né et du bébé  

Deux mythes culturels pour commencer à comprendre, et apprendre à ne plus les utiliser…

Dans toute notre culture, celles des parents et celles des professionnels, deux projections imaginaires des adultes faussent la compréhension des pleurs du nouveau-né et les réponses que nous apportons à ses pleurs, sont donc préjudiciables à son adaptation sécurisée.



Le nouveau-né est un être de relations

A la naissance, les changements environnementaux sont majeurs  : rupture de l’apport continu de nutriments, mise en place de la thermogenèse, solitude, stimulations multiples… 

Pour assurer son adaptation à ce nouveau milieu, le nouveau-né utilise des compétences innées, instinctives et ses capacités d'apprentissage.

Il ne conceptualise pas ce qu’il attend des adultes. 

Il recherche une seule chose : une sensation de SÉCURITÉ. 

Les pleurs sont un signal – non différencié – d’attente, de recherche de sécurité, de douleurs, de désorganisation…

Comment l’accompagner ?

Vouloir à tout prix comprendre ce qui se passe, c'est prendre le risque d’interpréter un malaise indifférencié en le déformant avec nos fantasmes d’adultes. Il est plus efficace de repartir de la physiologie.

( Le bébé recherche un environnement sensoriel proche des multiples jalons sensoriels acquis dans sa vie intra-utérine (bruits, goûts/odeurs, contention, bercement…). A chaque éveil, l'enfant cherche à retrouver des repères connus qui sont pour lui ses critères de sécurité, de bien-être, d'apaisement. Il les retrouve dans le corps à corps, le portage, la présence corporelle de l'adulte et la succion. La mère, les parents ont, là, un rôle essentiel.

( Parfois il se "désorganise". Ses capacités internes d’organisation et de régulation sont dépassées : il pleure. La présence d’un adulte est incontournable pour le contenir et le sécuriser. Plus il est près de la naissance, plus le risque de désorganisation est grand. Petit à petit, si la réponse sécurisante est rapide et régulière, il acquiert des capacités propres de régulation.

Il existe de grandes différences individuelles dans ce risque de désorganisation. Certains bébés ont un besoin extrême de présence. D'autres s'apaisent seuls plus facilement.
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( Enfin, ne pas oublier devant un nouveau né qui pleure de rechercher une cause de douleur, trop souvent considérée comme « normale » alors qu’elle peut justifier un traitement antalgique adapté : bosses 
séro-sanguines, hématome, fracture de clavicule…
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Exemple d’enchaînement �des différents états 


de vigilance du nouveau-né 





Le mythe du nouveau-né, « tube digestif » : 


Les pleurs ne seraient ici que des signes d’inconfort digestif : faim, trop plein gastrique, couche souillée, coliques, diarrhées… 





Le mythe du nouveau-né capricieux 


et manipulateur qui pleurerait pour obtenir 


ce qu’ il veut, tyrannisant les adultes 


de son entourage.
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