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Quand on est un jeune parent, il n’est pas facile de s’y retrouver dans la jungle des injonctions éducatives. Nombreux sont ceux et celles qui assènent des vérités impératives, et l’argument fatal « c’est démontré par les études scientifiques » est rapidement dégainé pour clore le bec à toute contestation. Chaque attitude, chaque choix éducatif est scruté et jugé, car désormais la parentalité se doit d’être optimale. Comment de jeunes parents, soucieux de bien faire et d’offrir le meilleur à leur enfant, pourraient-ils ne pas se laisser prendre à ces discours ?
Les récentes évolutions de la science, qu’il s’agisse de la biologie, de la psychologie scientifique ou des neurosciences, peuvent certes apporter des éléments de réponse, qui font pencher la balance du choix éducatif dans un sens ou dans l’autre. Cependant, il faut toujours se méfier des effets d’annonce : les études médiatisées bruyamment étant parfois contredites ou sérieusement nuancées plus tard, il est risqué de se fonder sur la lecture d’un unique article. La presse et les réseaux sociaux sont friands des titres sensationnels et font souvent fi du temps nécessaire pour parvenir à un consensus scientifique. Le bouche-à-oreille fait le reste, et une fois une idée ou un concept éducatif passé dans le domaine public, il est quasiment impossible de revenir dessus : plus personne ne prend en compte les amendements qui pourraient y être apportés. Il en résulte que de nombreux parents fondent leurs choix sur des arguments scientifiques qui ne reposent pas, finalement, sur grand-chose de vrai ou de solide.
Certains n’hésitent pas à instrumentaliser la science pour asseoir l’autorité de leur discours, dans le but de convaincre leurs lecteurs et de les convertir en clients. Car oui, la parentalité, de nos jours, est un marché très lucratif, et exploiter les angoisses des parents peut rapporter gros.

Ateliers parentalité, webinaires, conférences à gogo, abonnements à des activités destinées à éveiller les enfants dès le berceau, comptes sur les réseaux sociaux mettant en scène une parentalité idéalisée, dont le but est de vendre de la publicité entre deux conseils éducatifs : sous couvert de partager sa vie de parent, l’air de rien, la finalité est bien de faire de l’argent.
Enfin, et surtout, les parents sont en plein doute, sursaturés d’informations et de propositions. Dans un contexte où le choix d’enfanter est mûrement réfléchi, le rôle de parent est devenu, paradoxalement, plus complexe qu’avant. Nous nous posons des questions, beaucoup de questions, trop de questions. Bien entendu, réévaluer des pratiques éducatives autrefois admises et aujourd’hui réprouvées, comme l’usage de la violence physique, les pratiques humiliantes ou l’inadéquation des demandes au stade de développement de l’enfant, constitue un grand progrès. Mais les questionnements parentaux vont désormais bien au-delà, et la peur de mal faire vient s’insinuer dans chaque petit geste de la vie quotidienne.
Il y a quatre ans, dans mon premier livre, Éducation positive, une question d’équilibre ? (Solar, 2021), j’avais abordé la problématique des excès de la parentalité dite « positive ». Moi-même maman de jeunes enfants, j’avais observé avec un certain effarement les affirmations péremptoires assénées aux parents, et principalement aux mères, pour leur enjoindre de se comporter de telle ou telle manière avec leur enfant, comme si chaque geste, aussi anodin soit-il, allait avoir des conséquences potentiellement catastrophiques, et bien sûr irréversibles, sur le développement de leur enfant. Depuis la publication de cet ouvrage, j’ai reçu des centaines de messages de femmes me disant leur soulagement de voir remises en perspective ces affirmations qui venaient, au quotidien, les culpabiliser et les faire douter de leurs compétences parentales.
Depuis, j’ai continué à observer les contenus partagés en parentalité sur les réseaux sociaux. Même si on sent qu’un certain infléchissement s’opère, je lis encore beaucoup de questions de mamans paniquées parce qu’elles ont crié, que leur enfant a une tétine, qu’il a regardé une heure de dessins animés, qu’elles l’ont envoyé dans sa chambre car son comportement était insupportable, et tant d’autres situations. À chaque fois, les mêmes mots reviennent : « j’ai lu que », « untel dit que des études ont prouvé que », « les neurosciences ont montré que »…
J’ai donc élaboré une liste de questions qui semblent couramment préoccuper les jeunes parents et balayent les domaines de la grossesse, de l’allaitement, de l’éducation, de la santé et du sommeil.

Le but de cet ouvrage est de réexaminer ces affirmations, à la lumière des données scientifiques, en évitant ce que l’on appelle le cherry picking, soit la sélection de publications qui vont uniquement dans le sens de notre opinion. Or, si sur quelques sujets règne une certaine unanimité, c’est loin d’être le cas de tous, et les données scientifiques sont parfois très contrastées : on se souvient que, pendant la pandémie de coronavirus où les scientifiques se sont largement exprimés dans les médias, le grand public avait parfois été dérouté de constater les divergences de points de vue, voire les franches oppositions qui étaient mises au jour entre certains. Mais en réalité… cette opposition est plutôt la norme. Pourquoi ? Car la science est complexe ! Elle est complexe car la biologie l’est également. Le consensus scientifique met des années voire des décennies à émerger. Il n’est jamais fondé sur une seule publication, et il est susceptible d’être remis en cause au fur et à mesure de l’avancée des données scientifiques.
Les fake news se réfèrent toujours à des publications isolées, parfois litigieuses, dans lesquelles il n’y a jamais de place pour la nuance ou le contexte.

Dans cet ouvrage, vous suivrez deux jeunes parents, Gabrielle et Léo, et leur enfant. Dès avant la conception de leur bébé, Gabrielle est confrontée à des interrogations. Sa grossesse est scrutée de toutes parts, mais ce n’est que le début ! Ses amies, sa famille, ses connaissances, la voisine ou la boulangère, tout le monde semble avoir son mot à dire avec des arguments imparables incluant les mots « la science a dit que ». Et la science a l’air sacrément bavarde ! À croire qu’il existe une science pour être le meilleur parent de la terre et élever un enfant absolument parfait, du petit orteil à la pointe des cheveux, intelligent, empathique, sensible, respectueux mais affirmé, éveillé, curieux, et j’en passe. Or, dans la plupart des cas, la réponse de la science est « ça dépend » : ça dépend du contexte social et familial, ça dépend de l’âge, ça dépend de la situation précise, ça dépend de l’organisme dans lequel la démonstration a été faite, puisque vous n’êtes ni une souris, ni un rat, ni un macaque, ça dépend de tant de facteurs !
Dans le but d’avoir la vision la plus large possible, je me suis efforcée de baser mon travail d’écriture sur des méta-analyses, c’est-à-dire des études regroupant toutes les études publiées sur un même thème, quand elles étaient disponibles, ou des revues de la littérature scientifique. Parfois, la littérature est abondante ; parfois elle est plus rare. J’ai également examiné des publications spécifiques couramment invoquées pour justifier certaines affirmations qui circulent sur les réseaux sociaux à destination des jeunes parents. Je n’ai pu, bien évidemment, inclure toutes les données disponibles, sinon chaque chapitre ferait la longueur d’une thèse et serait d’un ennui mortel : ce n’est pas le but poursuivi pour un livre à destination des parents. Toutes les sources sont disponibles en fin de cet ouvrage, si vous avez envie de vous plonger dans toutes ces thématiques passionnantes.
Vous êtes prêtes et prêts ? C’est parti pour aller examiner la validité des sentences assénées à Gabrielle et Léo !




Grossesse
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C’est vrai que si je bois alors que j’essaie d’être enceinte, ça diminue mes chances de grossesse ?
#alcool #conception #grossesse
Cela fait plusieurs mois que Léo et vous essayez en mettre en route un bébé. Rien ne se passe, alors vous allez consulter votre gynécologue. Après un interrogatoire détaillé sur votre vie et votre œuvre sexuelles, elle vous demande : « Vous buvez combien de verres d’alcool par semaine ? » Un peu désarçonnée par la question, vous faites une rapide revue mentale des apéros récents : il y a eu ce déjeuner, dimanche, chez vos beaux-parents, avec un excellent bourgogne ; cet after-work mardi avec vos collègues Sophie et Inès, où vous avez bu une bière blanche – et un verre de bourgueil après, parce que Djamila vous a rejointes un peu plus tard ; et vendredi soir, le verre de chardonnay que vous buvez traditionnellement avec Léo pour fêter le week-end qui arrive. Vous répondez timidement : « Euh, je sais pas… environ quatre verres ? » La gynéco vous regarde par-dessus ses lunettes, et conclut le rendez-vous en vous disant : « Limitez au maximum votre consommation d’alcool pour augmenter vos chances de grossesse. L’alcool, le tabac, tous les toxiques… ce n’est pas excellent quand on cherche à concevoir un bébé. »
Mince, vous n’aviez pourtant pas l’impression d’être un pilier de comptoir. Vous culpabilisez, alors que vous n’êtes même pas enceinte. Alors, c’est vrai ? il faut vraiment éviter de boire de l’alcool dès avant la grossesse ? Et Léo, lui ? doit-il aussi faire attention à ce qu’il boit pour ne pas fracasser ses précieux spermatozoïdes ? Puis vous pensez subitement à votre copine Agathe qui se lance dans une PMA : est-ce que les gamètes des donneurs sont vraiment garantis sans alcool ? Décidément, cette conversation avec la gynéco vous laisse dans un abîme de perplexité.
Alcool et conception : tolérance zéro ou modération ?
La question de l’effet de l’alcool sur la fertilité a été abondamment traitée. En 2016, une étude danoise de grande ampleur a examiné l’impact de la dose d’alcool ingérée chaque semaine. Cette étude incluait 6 120 femmes cherchant à concevoir un enfant, sans traitement médical destiné à booster leur fertilité. Les chercheurs ont analysé la relation entre la dose d’alcool hebdomadaire préconceptionnelle et le délai nécessaire pour concevoir un bébé1.
Dans cette étude, les femmes qui buvaient jusqu’à dix verres d’alcool par semaine (ce qui est quand même déjà conséquent) ne mettaient pas plus de temps à concevoir que les femmes ne buvant pas. Mais les auteurs notaient que la période où la grossesse n’est pas connue, entre la fécondation et la date supposée des règles, reste une période à risque et que toute consommation d’alcool devrait être interrompue dans cette fenêtre temporelle lorsqu’on cherche à concevoir un enfant. On peut ensuite recommencer à boire pour se consoler d’avoir eu ses règles !
Cependant, toutes les études ne vont pas dans le même sens. Et c’est pour cela qu’une équipe chinoise a réalisé une méta-analyse en 2017 dans laquelle elle a inclus dix-neuf études2. Parmi celles-ci, huit reportaient un effet négatif de l’alcool sur la fertilité, six ne reportaient aucun effet, et cinq un effet positif ! Eh oui, c’est pour cela qu’il est nécessaire de faire des méta-analyses : pour avoir une idée globale. En agglomérant les données de ces dix-neuf études impliquant 98 657 femmes aux États-Unis, au Danemark, en Suède, au Royaume-Uni, aux Pays-Bas, en Espagne, au Canada, en Pologne et en Italie, les auteurs ont trouvé que la fertilité des femmes consommatrices d’alcool était de 13 % inférieure, en moyenne, à celle des femmes abstinentes. Chaque verre d’alcool consommé en plus par jour réduisait la fertilité de 2 %. Attention : je ne parle pas d’un verre de vin exceptionnel, mais d’un verre de vin par jour, voire deux ou trois.
Par quels mécanismes ? Plusieurs pistes sont envisagées, mais il semblerait qu’à fortes doses l’alcool perturbe l’équilibre hormonal : il augmente les niveaux d’œstrogène, et diminue ceux de FSH et de LH, deux hormones indispensables à l’ovulation. En bouleversant les taux d’hormones, l’alcool impacterait notre capacité à ovuler2.

Et les hommes, me direz-vous ? Eux, ils peuvent boire comme des trous et personne ne leur dit rien ?
Absolument pas ! L’effet de l’alcool sur la qualité du sperme a été étudié. Les hommes qui boivent régulièrement ont des éjaculats plus riquiqui, et des spermatozoïdes un peu moins mobiles. Là encore, la modération semble être de mise. Lors de la visite médicale préalable au service militaire, 1 221 jeunes Danois ont généreusement accepté de donner un échantillon de leur sperme à la science et de dévoiler leur consommation d’alcool : au-delà de cinq verres par semaine, les spermatozoïdes sont moins nombreux et moins fringants3. En 2017, la méta-analyse de Ricci et al. a enfoncé le clou : cette statisticienne a compilé les données d’études des cinq continents, et le résultat est sans appel : l’alcool dézingue les spermatozoïdes4. Il semble que si l’alcool lève les inhibitions, il diminue le taux de testostérone5.
Last but not least, des chercheurs ont prouvé que quand des souris mâles buvaient de l’alcool, beaucoup d’alcool, les souriceaux issus de l’accouplement avec ces pères alcooliques avaient de gros problèmes moteurs et cognitifs : papa boit, bébé trinque6 ,7. Certes, on ne saurait extrapoler ces résultats tout crus à l’être humain. Néanmoins, puisque dans cette expérience les souris femelles ne sont pas allées acheter du mauvais whisky au Franprix d’à côté, on ne peut pas les suspecter de boire en cachette. Ce modèle expérimental apporte donc bien la preuve que l’alcool agit sur les gamètes mâles, et qu’au-delà d’un problème de moindre fécondité il y a bel et bien une question de santé pour le futur bébé. Cela vient expliquer les observations faites par le Dr Lemoine, pédiatre français qui décrivit le premier, en 1968, le syndrome d’alcoolisation fœtale8. Il avait remarqué, dans sa cohorte, des cas d’enfants atteints dont la mère ne buvait pas, contrairement au père.
QU’EN CONCLURE ?
Alors faut-il passer au régime sec durant toute la période de conception, dût-elle durer plusieurs années ? Non, heureusement. Il faut simplement être raisonnable. Cela devrait d’ailleurs s’appliquer à tous et toutes, que nous cherchions ou non à concevoir un bébé : l’alcool, ce n’est pas tous les jours, et pas plus de deux verres par jour, en moyenne.
Alors pourquoi la gynéco vous a-t-elle dit de ne pas boire d’alcool du tout ? Parce que pour de nombreuses personnes, boire de la bière, ce n’est pas boire. Boire du vin, ce n’est pas boire. Boire sans aller jusqu’à vomir, ce n’est pas boire. Donc beaucoup de médecins, par précaution, recommandent de ne pas boire du tout.
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C’est vrai que je peux boire une coupette si je suis enceinte ?
#grossesse #alcool #syndromedalcoolisationfoetale
Ça y est, le divin enfant a élu domicile sous votre nombril ! Sonnez hautbois, résonnez musettes. C’est le réveillon de Noël, vous avez annoncé votre grossesse il y a deux mois, et un joli bidon arrondi tend votre pull à tête de renne, lui faisant un gros museau. Vous êtes toute à la joie de retrouver votre famille élargie. C’est alors que votre tonton René surgit, une bouteille de champagne à la main. Il vous claque un gros bisou affectueux, et verse une généreuse rasade dans la coupe qu’il vous présente avec un bon sourire, ses joues déjà bien rougies par tous les verres qu’il a précédemment ingurgités. « Allez, ma nièce préférée, on va trinquer à ce futur bébé ! » En effet, tonton René aime célébrer les bonnes nouvelles avec un verre, et se consoler des mauvaises avec un autre verre.
Problème : votre gynéco vous a bien dit de ne pas boire une goutte d’alcool durant la grossesse pour éviter toute malformation à votre bébé. Tout le monde le dit, d’ailleurs, et la moindre bouteille de bière est ornée d’un pictogramme de femme enceinte barrée. Comment peut-il encore l’ignorer ? Vous entreprenez donc d’expliquer au sympathique tonton René qu’un chocolat chaud viennois vous conviendra bien mieux. Mais il insiste ! « Allez, enfin, ce n’est pas de l’alcool, le champagne ! Juste une petite goutte ! Gabrielle, enfiiiin, quoooooi ! » Et devant votre refus persistant, tonton René s’en va, dépité, non sans grommeler : « M’enfin, ta grand-mère Colette a bu du vin chaque jour durant ses grossesses, et regarde ton père et moi, on va très bien ! Ton gynéco, il raconte n’importe quoi, moi mon médecin de famille qui a de l’expérience, LUI (il a 78 ans et n’est toujours pas parti à la retraite), il ne m’a jamais interdit un petit verre et je n’ai pas souvenir qu’il ait jamais dit rien de tel à ta tante quand on attendait tes cousins, pas vrai Jacqueline ? Ces nouveaux médecins, pfff, des dictateurs incompétents… »
Là, vous vous sentez presque coupable d’avoir cassé l’ambiance avec votre régime strictement sans alcool. Peut-être que vous vous dites : « Après tout, il a raison, ce n’est pas si grave, si ça reste exceptionnel », ou alors, cela vous fait passer l’envie de renouveler les dîners de famille, si c’est pour subir à chaque repas ce genre de réflexion.
Alors, qui a raison, tonton René ou le gynéco ?
Tonton René est rempli de bonnes intentions mais il n’a pas fait médecine. Et son vieux médecin de famille, aussi gentil soit-il, a fait ses études à une époque où on ne connaissait pas bon nombre de maladies. Il aurait sans doute besoin de retourner sur les bancs de la fac pour se former un peu. La mère de tonton René a eu de la chance, beaucoup de chance. Elle et ses enfants sont passés entre les gouttes (de rouge) du syndrome d’alcoolisation fœtale, première cause non génétique de handicap mental.

Qu’est-ce que le syndrome d’alcoolisation fœtal (SAF) ?
Le syndrome d’alcoolisation fœtale est avant tout un drame. Les bébés dont la mère a bu trop d’alcool durant la grossesse (nous reparlerons quantités plus loin) présentent un ensemble de caractéristiques morphologiques :
	un retard de croissance in utero, sous le 10e percentile, ce qui signifie que plus de 90 % des bébés sont plus gros ;

	un périmètre crânien plus faible, signe que la croissance du cerveau ne se déroule pas normalement ;

	une anomalie de la face, avec un aplatissement du philtrum, la fossette située entre le nez et la lèvre supérieure ; des oreilles décollées, des yeux petits ou rapprochés, un petit nez retroussé dont la racine est aplatie ;

	des malformations cardiaques, osseuses, rénales, parfois même cérébrales.


Le SAF s’accompagne aussi d’anomalies neurologiques ou psychologiques :
	un faible quotient intellectuel, d’environ 80 points (la moyenne étant à 100) ;

	des retards d’apprentissages ;

	des troubles du comportement ;

	des troubles de la mémoire.



Quelles sont les conséquences du SAF ?
Les enfants atteints de SAF présentent souvent un déficit intellectuel, une incapacité à maîtriser leurs pulsions, une immaturité tardive, une hyperactivité, des problèmes scolaires, un risque multiplié par 19 de glisser dans la délinquance, un défaut d’inhibition pouvant causer des comportements inappropriés sur le plan sexuel, une incapacité à gérer l’argent et à exercer une activité professionnelle, et une tendance à glisser dans la marginalité.

Mais il y a vraiment beaucoup de cas de SAF ?
On estime que, dans le monde, 9,8 % des femmes enceintes boivent de l’alcool durant leur grossesse, toutes doses confondues : du verre occasionnel au binge drinking de week-end, jusqu’à l’alcoolodépendance massive. Parmi ces femmes, une sur 67 donnera naissance à un bébé atteint du syndrome d’alcoolisation fœtal, soit 119 000 bébés par an dans le monde1. Une femme sur 67 : c’est énorme.
Environ 25 % des femmes européennes consomment de l’alcool durant leur grossesse, avec une grande variabilité selon les pays, le record étant détenu par les Irlandaises (60 %), les Biélorusses (46,6 %), les Danoises (45,8 %), les Anglaises (41,3 %) et les Russes (36 %). Environ 25 % des Françaises et 20 % des Québécoises sifflent un verre de temps à autre durant leur grossesse1.
Sans surprise, la fréquence des naissances d’enfants atteints de SAF suit étroitement cette distribution, avec plus de 50 naissances pour 10 000 en Irlande, Angleterre, Russie, Biélorussie, Danemark, de 40 à 50 naissances pour 10 000 en France et au Québec. De manière logique, les pays où la consommation d’alcool est proscrite (Arabie saoudite, Émirats, par exemple) ont une prévalence de SAF proche de zéro1.
En France, il existe une disparité régionale avec plus de deux fois plus d’enfants atteints de SAF nés à la Réunion, dans les Hauts-de-France, en Haute-Normandie, en Alsace et en Auvergne, que sur le reste du territoire, pour les enfants nés entre 2005 et 20102.

OK, mais ce n’est quand même pas pareil de boire une coupe de champagne à Noël ou de descendre un litron de rouge chaque jour, non ?
Certes, ce n’est pas pareil sur le plan de votre consommation d’alcool, de votre état psychologique, et de l’aide dont vous avez besoin si vous ressentez le besoin irrépressible de boire.
Mais votre taux d’alcool sanguin, après ingestion de la coupe de champagne, ne s’embarrasse pas de considérations psychologiques ou sociétales. Il grimpe, c’est tout. Votre sang irrigue votre placenta et le taux d’alcool de votre embryon ou fœtus est le même que le vôtre. Sauf que son organisme est en pleine formation, et surtout son petit cerveau. Vous pesez 67 kg, vous avez bu deux coupes de champagne, emportée par l’ambiance festive et chaleureuse de cette réunion de famille. Ou au contraire, vous vous emmerdez terriblement et vous buvez deux coupes pour que le temps passe plus vite. Votre taux d’alcool est de 0,53 g/l de sang. Celui de votre bébé est de 0,53 g/l aussiA.
Une étude américaine parue en 2023 a mis en évidence des modifications cérébrales détectées par IRM chez des fœtus dont les mères avaient consommé de l’alcool durant la grossesse. Ces modifications étaient décelables dès l’ingestion d’un à trois verres standards d’alcool par semaine3. Une autre équipe a découvert qu’une exposition même modérée tout au long de la grossesse (le fameux verre de vin quotidien de la mère de tonton René, donc) pouvait avoir un effet sur le développement psychomoteur ultérieur du bébé4. Chez la souris, une ingestion d’une dose modérée d’alcool durant la gestation induisait des troubles des apprentissages moteurs chez les souriceaux nés des mères exposées5. Il est, en réalité, très difficile de définir une dose en dessous de laquelle il serait « safe » de consommer de l’alcool. Ceci explique la politique actuelle du « zéro alcool » durant la grossesse.

Comment l’alcool perturbe-t-il la formation de l’organisme ?
L’effet de l’alcool sur le développement de l’embryon a été étudié chez la souris et le poulet. L’alcool provoque la mort de nombreuses cellules au moment de la formation des crêtes neurales : autrement dit, la formation du futur cerveau. Le cerveau reste sensible tout au long de la grossesse. Le cœur de l’embryon est très sensible entre le 20e et le 50e jour de la grossesse. Les organes génitaux le sont durant le troisième mois6. Chez l’adulte, le foie s’occupe d’éliminer l’alcool, et il a parfois du mal (que ceux qui n’ont jamais pris un comprimé de citrate de bétaïne après une soirée alcoolisée se taisent). Mais le foie fœtal n’est pas encore vraiment fonctionnel. Par conséquent, son alcoolémie dure beaucoup plus longtemps que celle de la mère : il met très longtemps à éliminer la même quantité d’alcool7.

Dois-je me flageller si je me rends compte que je suis enceinte alors que j’ai un peu picolé la semaine précédente au réveillon ?
Non. Vous devez juste cesser toute consommation d’alcool, cela suffira. Mais rassurez-vous : il a été montré qu’il est bien plus dommageable pour le bébé d’avoir une consommation d’alcool faible mais continue tout au long de la grossesse, que d’avoir trop bu au début de la grossesse et de cesser dès que l’on découvre que l’on est enceinte4.
QU’EN CONCLURE ?
Laissez tonton René vous traiter de rabat-joie et faire la tête quand vous refusez un verre. À son âge, il a besoin d’avoir des petits motifs d’indignation, cela l’occupe. Je vous rappelle que tonton René est né à une époque où les enfants buvaient du vin rouge à midi à la cantine8, il n’a pas le même référentiel que vous.
Non, votre sage-femme ou votre gynéco ne sont pas des pisse-vinaigre dont le but est de vous pourrir la vie de recommandations inutiles. Ils voient des nouveau-nés atteints de SAF, régulièrement, dans leurs consultations. Les pédiatres voient ces enfants handicapés, dont tous les apprentissages sont impactés, de caractère difficile, à l’adolescence compliquée. Les adultes atteints de SAF restent pour toujours de grands enfants, incapables de maîtriser leurs pulsions.
La santé et l’intégrité cérébrale de votre bébé valent bien de renoncer quelques mois durant à toute consommation de toxiques, quels qu’ils soient, durant la grossesse. Les conséquences potentielles sont trop lourdes pour les ignorer.
En revanche, vous pouvez questionner tonton René sur son propre rapport à l’alcool – si vous en avez l’énergie : pourquoi refuse-t-il absolument le fait qu’on puisse se réjouir, s’amuser et être heureux sans consommer de l’alcool ? Son monde s’écroulerait-il si aucune bouteille de vin ne trônait sur la table le jour de Noël ? Est-ce que cela ne cache pas une dépendance à l’alcool ? Le fait que vous ne buviez pas l’empêche-t-il de boire ? Au pire des cas, prétextez un malaise de grossesse pour vomir sur ses mocassins cirés, il vous laissera sûrement en paix après cela !




A. Vous pouvez évaluer votre alcoolémie sur n’importe quel calculateur en ligne, selon votre poids, la quantité d’alcool ingérée, et le temps depuis lequel vous avez bu.

[image: Idée reçue 3]
C’est vrai que la péridurale empêche le lien d’attachement avec mon bébé ?
#accouchement #péridurale #attachement #ocytocine
Vous venez de prendre un jus de pomme avec Julie, votre copine de fac, qui a accouché il y a deux mois. Elle est arrivée avec son landau, la mine épuisée mais heureuse et s’est assise précautionneusement, par égard pour son périnée encore sensible. Son minuscule bébé dort paisiblement, les poings fermés et la tête au chaud dans un petit bonnet. Vous les regardez, émue, pleine de curiosité et d’appréhension, et croisez les mains sur votre ventre bien rond : dans six semaines, c’est à votre tour ! Et vous posez à Julie « la » question : « Alors, tu as pris la péridurale ? C’était comment ? »
Mais Julie ouvre de grands yeux surpris : « Mais je n’ai pas pris la péridurale ! Tu sais, la péridurale, ça empêche la sécrétion d’ocytocine, et l’ocytocine, c’est hyper important pour le lien d’attachement avec le bébé après la naissance. Je suis le compte d’une spécialiste de la naissance sur Instagram, et elle a bien expliqué que c’est démontré par la science : il y a plein d’effets secondaires très ennuyeux à la péridurale, et moi je n’allais pas risquer un problème d’attachement avec mon bébé juste pour ne pas souffrir un peu quelques heures. » Vous avalez votre salive, un peu sonnée par cette révélation scientifique fort angoissante. Car la péridurale, c’était bien dans votre plan de naissance.
Julie enfonce le clou : « De toute façon, les douleurs de l’accouchement, c’est tout à fait supportable, hein ! C’est une question d’état d’esprit et de préparation mentale. Les femmes ont accouché sans péridurale de tout temps. Alors pourquoi nous, on n’y arriverait pas ? » Elle sourit comme si vraiment, ce n’avait pas été plus douloureux qu’une séance d’épilation du maillot, avale une gorgée de jus de pomme, secoue ses cheveux, et vous vous sentez un peu nulle, déjà un peu incompétente, avant même d’avoir accouché. Votre vision, c’était plutôt de souffrir le moins possible, et vous ne ressentez pas le besoin de vivre votre accouchement comme une épreuve initiatique à l’ancienne. Vous ne croyez pas à l’empowerment par la souffrance.
Vous vous souvenez des récits terrifiants de votre grand-mère Colette : « Ah, ma p’tite, si tu savais comme j’ai souffert pour la naissance de ton père… Cinquante-trois heures de travail, tu te rends compte ? Il est resté bloqué dans mon bassin, j’ai cru que j’allais mourir ! Heureusement, ta mère a eu la péridurale, elle ! Et toi aussi, tu l’auras, quelle chance tu as ! » Est-ce que mamie Colette n’en rajouterait pas un peu dans le mélodrame ? Est-ce un Alzheimer qui débute ?
Ce que Julie oublie de vous dire, c’est que la « spécialiste naissance » qu’elle suit sur Instagram n’est ni obstétricienne, si sage-femme. Elle kiffe juste les bébés et la grossesse, et elle a décidé, après avoir compulsé plusieurs articles de magazines féminins, qu’elle allait quitter son poste de chargée de marketing et mettre ses compétences commerciales au service de sa nouvelle passion pour en faire son job. Depuis, elle reprend des contenus qui tournent en boucle sur les réseaux sociaux, érigés au rang de vérité scientifique universelle. La pauvre Julie est tombée dans le panneau. Même si ça s’est bien déroulé pour elle (et tant mieux), même si tous les accouchements ne sont pas aussi traumatiques que celui de la pauvre mamie Colette, même s’il est possible d’accoucher sans péridurale sans en garder un souvenir douloureux, la vérité mérite d’être rétablie pour les femmes qui se trouvent culpabilisées dans leur souhait de péridurale, qui les rabaisserait au rang de « mères en carton », suffisamment égoïstes pour privilégier leur bien-être alors que chacune le sait : la maternité n’est que sacrifice, douleur et abnégation (lol).
Alors, c’est quoi cette histoire de péridurale et d’ocytocine ?
Avant toute chose, il est bon de savoir que le niveau de base de l’ocytocine dans le sang est quasi nul chez les femmes non enceintes et les hommes. Il augmente graduellement au cours de la grossesse1,2. Les niveaux détectés chez les femmes enceintes en travail, sous péridurale ou non, sont donc déjà très élevés par rapport au niveau de base. Deux publications sont à l’origine de ce postulat « péridurale = moins d’ocytocine = problème d’attachement entre la mère et le bébé ».
La première date de 1983, presque la préhistoire de la recherche. Un certain C. F. GoodFellow, gynécologue anglais, publiait un article consacré aux effets de l’anesthésie péridurale sur le taux d’ocytocine à l’accouchement3.
Il a étudié deux groupes de femmes : dix ont reçu une analgésie péridurale, les dix autres ne l’ont pas eue. Un premier prélèvement de sang a été réalisé à dilatation complète du col de l’utérus (T1), un second lorsque la tête du bébé est apparue de manière stable à la vulve maternelle (T2), parce qu’avant, comme une petite savonnette, le bébé repart dans l’autre sens à la fin de la contraction. L’ocytocine a été dosée dans ces deux prélèvements.
Que voit-on ? Chez les femmes n’ayant pas eu de péridurale, la valeur moyenne du taux d’ocytocine passe de 22,7 (à T1) à 32,2 pg/ml (à T2). Il ne s’agit donc pas d’une explosion d’ocytocine, hein ! Chez les femmes ayant eu une péridurale, ce taux reste stable : 28,6 pg/ml à dilatation complète, 28,6 pg/ml quand la tête du bébé est là. En réalité, dans le groupe des femmes n’ayant pas eu de péridurale, l’augmentation du taux d’ocytocine est surtout liée à une patiente qui a un taux très élevé et tire la moyenne vers le haut. Vous savez, comme quand vous essayiez d’expliquer à vos parents que tous vos copains avaient eu la même note que vous en maths, mais que la première de la classe avait eu 19 comme d’habitude, et qu’elle faisait monter la moyenne : c’est pareil.
Aucun résultat n’est significatif sur le plan statistique : pas de différence entre les patientes ayant eu ou non une péridurale ; pas de différence significative entre le taux d’ocytocine lors de la dilatation complète du col, et l’apparition de la tête du bébé chez les femmes ayant eu ou non une péridurale.
Enfin, l’échantillon est vraiment riquiqui. On peut difficilement en conclure quoi que ce soit. Il semblerait que les auteurs aient regardé leurs graphiques en fermant un œil et aient dit « ouais, ça a l’air de monter ». Et comme ils avaient très besoin de publier cet article, parce que publish or perishA, comme on dit dans le milieu de la recherche, ils l’ont refourgué à une revue (en ce temps-là, ça passait crème mais ce n’est plus le cas maintenant : sans statistiques significatives, un article est refusé).

Oui, mais il n’y a pas qu’eux qui ont publié là-dessus, quand même ?
Cette première étude a été suivie de plusieurs autres. En 1985, une équipe belge a montré qu’il n’y avait pas de différence entre les taux d’ocytocine détectés chez les patientes avec ou sans péridurale1. En 1998, l’équipe de Scull ne trouvait pas non plus de diminution de l’ocytocine chez les femmes sous péridurale4.
En 2002, patatras, une autre étude sort : les auteurs notent une différence dans la concentration d’ocytocine avant et après la pose de la péridurale : elle passe de 36 à 30 pg/ml chez les femmes sous péridurale et de 42 à 45 chez les femmes sans péridurale, appariées sur la dilatation du col du groupe avec péridurale. Les écart-types, c’est-à-dire les variations entre les patientes d’un même groupe, sont tellement grands que rien n’est significatif5.
Une étude japonaise plus récente a comparé les taux d’ocytocine dans la salive chez des femmes enceintes en fin de grossesse, puis deux et quatre jours après la naissance : outre que les variations entre les différents temps tiennent dans un mouchoir de poche, les valeurs sont strictement identiques entre les femmes ayant eu ou non une péridurale6. Voilà qui fait bien avancer le schmilblick.

Que peut-on dire de ces résultats ?
Malheureusement, pas grand-chose. Vous l’aurez compris : il n’y a pas consensus.
Les auteurs eux-mêmes précisent que l’ocytocine est très difficile à doser car rapidement dégradée dans le sang par des enzymes ; par conséquent, la manière dont le prélèvement est conservé va influer fortement sur les résultats.
Ensuite, il existe une grande hétérogénéité entre les patientes : les niveaux de base de l’ocytocine peuvent être très différents d’une femme à l’autre, ce qui rend difficilement interprétable une augmentation aussi faible que celle détectée dans les différentes études.
Sur le plan biologique, on peut douter qu’une élévation de quelques picogrammes d’ocytocine par millilitre de sang (sans même parler de la fiabilité des mesures, qui n’est pas à un picogramme près, parole de scientifique qui a fait de nombreux dosages dans sa vie) ait un effet significatif. Sérieusement, l’attachement à notre bébé dépendrait d’un picogramme en plus ou en moins ?
De manière très intéressante, une autre étude japonaise a montré que les mères souffrant de troubles anxieux produisaient beaucoup moins d’ocytocine au cours de leur grossesse2. La péridurale pourrait n’être qu’un facteur parmi d’autres pour expliquer la diminution (légère) du taux d’ocytocine chez les femmes sous péridurale. Peut-on faire l’hypothèse qu’une femme anxieuse aurait tendance à davantage choisir la péridurale ?

OK, mais du coup, le lien entre ocytocine et attachement mère-enfant, ça sort d’où ?
La seconde publication à l’origine de cette rumeur est celle d’Eric Keverne, qui étudia le lien entre ocytocine et attachement, non chez des femmes, mais chez des brebis7. Il a analysé les effets de l’administration intracérébrale d’ocytocine chez la brebis, sur sa capacité à pouponner un agneau qui n’est pas le sien.
À rebours de son image douce et cotonneuse, la brebis est un animal très peu maternant. Elle ne s’intéresse qu’à son agneau, et encore, il ne faut pas qu’il soit séparé d’elle tout de suite après la naissance : sinon, elle n’en veut plus. Et quand elle voit un agneau qui n’est pas le sien, elle s’en écarte ou lui colle un coup de tête pour le faire partir. Pas très axée empathie et éducation positive, la bête.
Le Dr Keverne s’est donc dit : « Tiens, et si je lui administre de l’ocytocine dans le cerveau, va-t-elle se laisser attendrir par un petit agneau étranger beaucoup trop mignon ? »
Pour ce faire, il a pris sept brebis (c’est peu, mais vu le boulot que demandent ces expériences, on ne peut pas lui en vouloir), leur a implanté un petit dispositif dans le cerveau afin de pouvoir délivrer l’ocytocine directement au cœur du réacteur, a envoyé une giclette d’œstrogènes pour émoustiller les ovaires de ses brebis, histoire de les mettre dans de bonnes conditions, et hop : il a injecté des petits shoots d’ocytocine dans le cerveau des bestioles. Un petit agneau trop mignon a ensuite été placé dans un coin de l’enclos de chacune des brebis. Le comportement de celle-ci vis-à-vis de cet agneau étranger a été évalué.
Résultat : la brebis contrôle (sans ocytocine) se fiche totalement de l’agneau. En revanche, la brebis qui a reçu de l’ocytocine bêle gentiment, s’en approche, le renifle et le léchouille. C’est totalement magique.
Des expériences analogues ont été réalisées chez la souris, qui pratique activement le néonaticide : là encore, l’administration d’ocytocine diminue de 35 à 90 % le taux de meurtre de souriceaux8.
De cela, nous pouvons déduire que l’ocytocine est nécessaire pour le maternage chez la brebis et la souris. Extrapoler les résultats obtenus sur sept brebis et une poignée de souris à plusieurs milliards de femmes, n’est-ce pas un peu exagéré ? La preuve : quand le bébé de votre copine vous tend les bras, vous lui filez un coup de tête, vous ? Non, bien sûr.
Les rares études sur l’effet de l’ocytocine chez la femme montrent soit des résultats divergents, soit pas d’effet du tout : ça part dans tous les sens et bien malin qui pourra en tirer des conclusions péremptoires9.
QU’EN CONCLURE ?
La complexité des interactions entre comportements, psychologie et hormones fait qu’il est impossible de tirer des conclusions aussi simplettes que « si tu prends la péridurale, tu sécréteras moins d’ocytocine et tu rateras ta relation avec ton bébé ». Par conséquent, ne vous en faites pas trop et laissez parler Julie, si cela lui fait plaisir : votre psychologie est un poil plus subtile que celle d’une brebis ou d’une souris, non ? Le lien avec votre enfant se tissera lors des moments partagés, au fil de la tendresse donnée et reçue. Elle n’est pas déterminée uniquement par les conditions de la naissance. Faites donc votre choix ou non de péridurale en paix, en prenant en compte ce que vous, vous souhaitez !




A. « Publier ou mourir » : dicton qui met en évidence la pression, pour les chercheurs, de publier régulièrement pour progresser dans leur carrière, obtenir des subventions de recherche, etc., quitte à publier des données fragiles ou des travaux mal ficelés.
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