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Résumé : 1 

Les méthodes basées sur l'extinction, en particulier l'extinction graduelle, sont largement 2 
reconnues comme le traitement de référence pour l’insomnie comportementale chez les jeunes 3 
enfants. Cependant, des interprétations erronées du rôle du cortisol dans la régulation du stress 4 
ont alimenté la rumeur selon laquelle laisser un enfant pleurer la nuit serait nuisible et 5 
traumatisant, ce qui a conduit certains parents à moins adhérer à ce protocole thérapeutique. 6 
Ces critiques reposent en grande partie sur deux études pseudo-expérimentales dont les résultats 7 
ne peuvent pas être généralisés. Il est donc crucial de clarifier le rôle et les mécanismes du 8 
cortisol afin d’éviter les surinterprétations de ses implications pour le développement des jeunes 9 
enfants. L’ambiguïté actuelle liée à cette rumeur alimente un sentiment de culpabilité chez de 10 
nombreux parents et stigmatise les pratiques cliniques fondées sur des preuves scientifiques. 11 

Faut-il laisser son bébé pleurer la nuit ? Une rumeur persistante, mais des preuves 12 
scientifiques insuffisantes. 13 

Malgré de nombreuses preuves attestant de l’efficacité et de la sécurité des interventions 14 
comportementales pour le sommeil, un flou persiste quant à savoir s’il est approprié de laisser 15 
les nourrissons pleurer au moment du coucher. Cette confusion provient en partie de la diffusion 16 
d’articles informels ou scientifiques basés sur des idées fausses concernant la fonction du 17 
cortisol. Fortes de plus de 30 ans de recherches scientifiques, les méthodes de traitement de 18 
première intention recommandées pour l’insomnie du nourrisson sont les méthodes basées sur 19 
l’extinction (EBM — Extinction-Based Methods), telles que l'extinction modifiée, l'extinction 20 
graduelle ou la méthode Ferber. Ces méthodes consistent à laisser pleurer l’enfant en espaçant 21 
progressivement les interventions parentales, afin qu’il apprenne à s’endormir de manière 22 
autonome. Malgré leur rôle crucial dans ce processus d’apprentissage développemental, les 23 
EBM ont été critiquées en raison de croyances erronées selon lesquelles le stress temporaire 24 
qu’elles provoqueraient perturberait la régulation hormonale du cortisol. Ces rumeurs ont freiné 25 
l’adhésion des parents à ces méthodes, alors même que plus de 30 années de données 26 
démontrent qu’elles sont les plus efficaces pour traiter l’insomnie comportementale, sans 27 
preuve d’effets néfastes à court ou long terme (Price et al., 2012). Il est donc nécessaire 28 
d’analyser les fondements de ces croyances populaires. 29 

Une critique basée sur des études discutables 30 

Les opposants aux EBM fondent souvent leur scepticisme sur deux études menées par la même 31 
équipe de recherche (Middlemiss, 2012 et 2017) — choisies sélectivement parmi plus de 30 ans 32 
de travaux scientifiques. Ces études, à la crédibilité méthodologique contestable, suggèrent que 33 
les méthodes d’extinction perturberaient la synchronisation des réponses au stress entre la mère 34 
et l’enfant. Cependant, ces travaux présentent de nombreuses limites : absence de groupe 35 
contrôle, petit nombre de participants, mesures du cortisol réalisées seulement 5 jours après le 36 
début du traitement (bien trop tôt pour évaluer des effets à long terme), absence de calibration 37 
des mesures hormonales… Ces faiblesses méthodologiques ont conduit à des erreurs majeures 38 
d’interprétation. Malgré des données abondantes montrant qu’il n’existe pas d’impact négatif 39 
des méthodes comportementales sur la psychopathologie ou l’attachement à long terme (Bilgin 40 
& Wolke, 2020), ces deux études sont encore largement citées pour s’opposer aux EBM. 41 

Des études récentes plus solides contredisent ces critiques 42 
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Deux études contrôlées randomisées récentes (Blunden et al., 2022 ; Gradisar et al., 2016) ont 43 
démontré que les méthodes d’extinction graduelle et les approches plus "réactives" (RBI — 44 
Response-Based Intervention) sont toutes deux efficaces pour améliorer le sommeil des 45 
nourrissons, sans augmentation des niveaux de cortisol ni altération des relations d’attachement. 46 
Ces résultats confirment que les méthodes comportementales de traitement de l’insomnie 47 
infantile permettent un sommeil sain, sans effets négatifs avérés sur le développement 48 
émotionnel ou les comportements à long terme. 49 

Le cortisol : un marqueur souvent mal compris 50 

Il est important de rappeler que le stress est une réponse naturelle et nécessaire au processus 51 
d’adaptation et d’apprentissage. Une élévation temporaire du cortisol est normale face au 52 
changement et n’a pas les mêmes conséquences que le stress chronique. De plus, la variabilité 53 
du cortisol d’un enfant à l’autre est importante et dépend de nombreux facteurs, tels que la 54 
qualité du sommeil ou le contexte environnemental (de Mendonça Filho et al., 2022). L’enjeu 55 
principal n’est donc pas de savoir si une méthode provoque une élévation passagère du cortisol, 56 
mais si elle influence la qualité de l’attachement sécurisant entre l’enfant et ses parents. Or, de 57 
nombreuses études longitudinales n’ont montré aucun effet des méthodes de type "laisser 58 
pleurer" sur la qualité de l’attachement (Bilgin & Wolke, 2020 ; Gradisar et al., 2016 ; Kahn et 59 
al., 2020 ; Price et al., 2012). D’ailleurs, il est proposé d’utiliser un autre marqueur biologique, 60 
l’ocytocine — impliquée dans les comportements prosociaux et la régulation du stress — pour 61 
évaluer de manière plus pertinente les effets de ces méthodes sur la relation parent-enfant 62 
(Feldman, 2017). 63 

Une adaptation nécessaire selon l’âge et les besoins des familles 64 

Il est évidemment indispensable que les nourrissons bénéficient de la présence de leurs parents 65 
la nuit au cours des premiers mois de vie. Cependant, chez les enfants plus grands, une réduction 66 
des interventions parentales nocturnes favorise l’autonomie au sommeil et constitue une étape 67 
importante du développement. Cela ne signifie pas que les parents doivent être rigides ou 68 
appliquer les méthodes comportementales sans discernement. Une approche flexible, tenant 69 
compte des valeurs culturelles, des normes familiales et des besoins spécifiques de chaque 70 
enfant et de chaque famille, est essentielle pour accompagner au mieux l’apprentissage du 71 
sommeil autonome. 72 

Conclusion 73 

Les méthodes comportementales basées sur l’extinction (EBM) demeurent le traitement de 74 
référence et validé scientifiquement de l’insomnie comportementale de l’enfant. Les 75 
professionnels du sommeil qui accompagnent les familles épuisées proposent ces outils parce 76 
qu’ils sont efficaces, adaptés et sécuritaires. Clarifier les idées reçues sur les EBM est donc 77 
indispensable pour permettre aux parents de faire des choix éclairés et de retrouver des nuits 78 
sereines. 79 
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Methods 
5 days extinction 

of crying responses 

Graduated 

extinction vs 

Bedtime Fading1 

vs Control group 

(education) 

5 days "response-

based"  

Responsive 

versus Controlled 

Crying 

N 
25 mother-infant 

dyads 

 

43 mother-infant 

dyads: graduated 

extinction 

(n=14); bedtime 

fading (n=15); or 

sleep education 

control (n=14)  

34 mother-infant 

dyads 

41 mother-infant 

dyads: 

Responsive 

(n=15) ; 

Controlled 

Crying (n=18); 

or Controlled 

(treatment as 

usual) (n=8) 

N analyzed 12 29 23 29 

Drop-out 13 14 11 12 

Age 4 to 10 months 6 to 16 months  4 to 11 months 4 to 12 months 

Cortisol 

sample 

Mother and the 

child salivary 

cortisol sampling 

1/ At the beginning 

of the sleep routine 

2/ After falling 

asleep 

 

 

 

Only children 

Morning and 

afternoon 

salivary cortisol 

sampling 

Mother and the 

child salivary 

cortisol sampling 

1/ Upon waking,  

2/ At the 

beginning of the 

sleep routine 

3/ 20 minutes 

after falling 

asleep  

Mother and the 

child salivary 

cortisol sampling 

1/ After 

breastfeeding 

2/ Before the 

sleep routine 

3/ 45 minutes 

after the start of 

the intervention 

Cortisol 

measurement 

1/ Day 1  

2/ Day 3 of the 

protocol 

 

1/ Pretreatment  

2/ 1 week after 

treatment 

 

 

1/ For the three 

days of the 

program 

 

1/ Week before 

treatment 

2/ At the start of 

the treatment 

Follow-up None 
3 months and 12 

months 

Day 9 after 

treatment 

2 and 6 weeks 

after treatment 

Outcomes 

 

Not analyzed 

-Infants' signaling 

and distress 

behaviors 

-Sleep practices 

 -Questionnaire  

Attachment Q-Sort  

-Maternal 

Separation Anxiety 

 

 

- Sleep diary  

-Actigraphy  

- Edinburgh 

Postnatal 

depression Scale  

-Depression, 

Anxiety and 

Stress Scale  

-Child Behavior 

Checklist 

-Strange situation 

procedure 

 

- Edinburgh 

Postnatal 

depression Scale  

-Depression, 

Anxiety and 

Stress Scale  

 

 

  

-Distress 

-Maternal 

perception of 

infant distress 

- Edinburgh 

Postnatal 

depression Scale  

-Sleep diary 

1 The bedtime fading method consists of delaying a child's bedtime in order to improve their falling asleep and then gradually adjusting their bedtimes 80 
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