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Le point sur I'emmaillotement

Daprés : Swaddling : a systematic review. BE van Sleuwen, AC Engelberts,
MM Boere-Boonekamp et al. Pediatrics 2007 120(4) : e1097-1106.

L’emmaillotement des nourrissons était
une pratique quasiment universelle avant
le 18°™ siecle. Puis divers auteurs se sont
élevés contre cette pratique qu’ils esti-
maient anti-naturelle, ou dont ils pensaient
qu’elle rendait I'individu passif a long
terme, ou qu’elle entravait son développe-
ment moteur. L’emmaillotement reste une
pratique traditionnelle dans certains pays.
Dans les pays chauds et humides, il est
souvent remplacé par le portage de 1’enfant
(nu ou presque nu) contre le corps de sa
mere. L’emmaillotement recommence a
étre pratiqué dans les pays occidentaux, en
tant que moyen de calmer les pleurs des
nourrissons. Les auteurs ont passé en revue
toutes les  études  publiées  sur
I’emmaillotement publiées entre 1887 et
2007 sur divers serveurs médicaux : études randomisées,
mais également études descriptives.

Parmi les 78 articles trouvés, 9 concernaient des études
randomisées contrdlées. Tous les articles évaluaient I’impact
de I’emmaillotement sur le sommeil, 8 décrivaient son im-
pact sur la température de I’enfant, 6 discutaient de son im-
pact sur le développement moteur, 12 son impact sur la mort
subite du nourrisson (MSN), 5 I'impact sur le risque de pa-
thologies respiratoires, 4 I'impact sur les pleurs, 5 décri-
vaient les pratiques d’emmaillotement suivant les cultures...

Sommeil et mort subite

L’impact sur le sommeil a été le plus étudié. Il semble
bien que I’emmaillotement augmente le temps total quoti-
dien de sommeil (Lipton). C’est particulierement constaté
chez les enfants qui dorment sur le dos : ces enfants ont un
sommeil plus profond et tranquille, et ils se réveillent moins
souvent (Franco). Cependant, les bébés emmaillotés sont ré-
veillés plus facilement par un stimulus auditif que les bébés
non emmaillotés. Ces faits ont été constatés tant dans les
études randomisées que dans les études descriptives menées
en laboratoire (avec suivi des phases de sommeil). La res-
triction des mouvements, en particulier les mouvements des
bras, limite la possibilité de réveils liés au réflexe de Moro
(ce que fait également le sommeil de I’enfant sur le ventre).

Dans certaines cultures, I’emmaillotement avait égale-
ment pour objectif de garder I’enfant au chaud (Li, Lipton).
Une étude randomisée n’a constaté aucune différence au ni-
veau de la température centrale chez des enfants emmaillotés
ou non (Tsogt). Chez les grands prématurés,
I’emmaillotement augmente légeérement la température, ce

qui nécessite d’abaisser la température de
I’incubateur pour éviter un risque
d’hyperthermie (Short). Toutes les tech-
niques d’emmaillotement limitent forte-
ment les mouvements de I’enfant. Une
étude randomisée sur des prématurés fai-
sait état d’un impact favorable sur leur
développement neuromusculaire (Short).
Rien ne permet de penser que
I’emmaillotement puisse avoir un impact
négatif sur le développement moteur, a
court ou a long terme (Dennis).

Une grande étude cas-témoin néo-
z€landaise concluait que 1’emmaillo-
tement abaissait le risque de MSN (Wil-
son). Il est possible que ce soit parce que
les bébés emmaillotés sont couchés sur le
dos. Certains bébés dorment trés mal quand ils sont sur le
dos, et I’emmaillotement leur permet de mieux accepter cette
position. En revanche, une étude a fait état d’un risque de
MSN beaucoup plus important si le bébé emmailloté est
couché sur le ventre (Ponsonby) ; la position de I’enfant est
donc également un facteur important. Si une étude estimait
que la possible hyperthermie induite par I’emmaillotement
pourrait éventuellement augmenter le risque de MSN (Wil-
son), 3 autres études indiquaient qu’au contraire, en proté-
geant le bébé du froid, il pouvait abaisser ce risque,
I’hypothermie pouvant également favoriser la MSN (Bacon,
Beal, Nelson).

Infections respiratoires

Une petite étude transversale (Yurdakok ) a fait état d’un
risque 4 fois plus élevé de pneumonies et d’infections respi-
ratoires hautes chez des bébés qui avaient été emmaillotés
pendant au moins 3 mois par rapport a des enfants qui ne
I’avaient jamais été. Une étude (Wayse) estimait que les bé-
bés emmaillotés en permanence de la téte aux pieds pour-
raient souffrir de carence en vitamine D par défaut
d’exposition a la lumiere du soleil, mais cela n’était pas re-
trouvé par une autre étude. Une petite étude cas-témoin sur
40 nourrissons souffrant de pneumonie constatait que les en-
fants non emmaillotés qui dormaient sur le ventre avaient
une meilleure oxygénation que les enfants emmaillotés qui
dormaient sur le dos (Li) . Une autre étude a constatait égale-
ment le fait que les enfants avaient une meilleure oxygéna-
tion lorsqu’ils dormaient sur le ventre que lorsqu’ils dor-
maient sur le dos, y compris lorsqu’ils souffraient de pneu-
monie (Chaisupamongkollarp). Un emmaillotement serré
peut avoir un impact négatif sur la fonction cardiorespira-
toire. Toutefois, toutes ces études portaient sur de petits



Janvier — Février — Mars 2009

groupes d’enfants ; elles ne prenaient pas en compte les
éventuelles variables confondantes, et la méthodologie de
certaines était fantaisiste.

Dysplasie de la hanche

11 études épidémiologiques ont constaté que
le risque de dysplasie de la hanche était
significativement augmenté par
I’emmaillotement (Chaarani, Kutlu, Sahin...).
Dans une étude, d’autres facteurs congénitaux
avaient un impact plus important que
I’emmaillotement (O’Sullivan). Les mode¢les
animaux montrent que le maintien des membres
inférieurs dans une position donnée peut induire
une subluxation ou wune dislocation de
Particulation. Les données épidémiologiques ont
permis de constater que 1’incidence de la dysplasie
de la hanche était nettement plus basse lorsque 1’enfant était
maintenu avec les hanches fléchies que lorsqu’il était main-
tenu les jambes en extension (Robin, Yamamuno). La possi-
bilit¢ de cet impact de 1’emmaillotement doit impérative-
ment étre prise en compte.

La douleur

Quelques études cas-témoin ont évalué 'impact sur la
douleur. L’emmaillotement s’avere moins rapidement effi-
cace que le bercement ou le don d’une sucette, mais son effi-
cacité est plus durable (Campos). Une étude sur des préma-
turés (Huang) a constaté que I’oxygénation revenait plus vite
a la normale apres un prélevement sanguin lorsqu’ils étaient
emmaillotés. Une étude randomisée a fait état d’une baisse
significative des pleurs chez des bébés emmaillotés par rap-
port au massage (Ohgi), chez des bébés de 0 a 3 mois. De
plus, on constatait chez les enfants emmaillotés une meil-
leure organisation neurocomportementale. L’emmaillo-
tement pourrait étre une stratégie efficace de soin aux nour-
rissons qui présentent un syndrome néonatal d’abstinence
(Saylor).

Allaitement

Une étude randomisée russe n’a constaté aucun impact
de ’emmaillotement en soi sur I’allaitement ou sur la prise
de poids des enfants (Bystrova). Toutefois, il pourrait avoir
un impact négatif s’il favorise la séparation mere-enfant, si
par exemple ce dernier est placé en nurserie et qu’il recoit
des compléments de lait industriel. En abaissant le niveau de
stimulation tactile de I’enfant, un emmaillotement permanent
pourrait avoir un impact négatif.

Les pratiques d’emmaillotement sont tres variables, et ce
fait doit étre pris en compte: Aage du bébé lorsque
I’emmaillotement est débuté, durée quotidienne, age auquel
le bébé cesse d’étre emmailloté... Une étude a constaté que
les indiens Navajos commengaient 3 emmailloter les bébés
dans les jours qui suivent la naissance, et le faisaient jusqu’a
en moyenne 10,2 mois, les bébés passant environ 60 a 70%
du temps emmaillotés pendant les 6 premiers mois, et envi-
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ron 30% par la suite. Dans une étude hollandaise, les bébés
étaient emmaillotés pendant environ 12 semaines, a partir
d’en moyenne 13 semaines post-partum (Beltman). En Tur-
quie, I’emmaillotement est courant pendant la premiere an-
née de vie (Caglayan).
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En conclusion

D’apres les données actuelles, I’emmaillotement semble
favoriser un meilleur sommeil chez les enfants placés sur le
dos, un meilleur développement neuromusculaire, une meil-
leure organisation neurocomportementale et un niveau
moindre de stress chez les prématurés, un abaissement des

pleurs, un retour plus rapide a une oxygénation normale
apres un geste douloureux.

Toutefois, avant de réintroduire largement cette méthode
traditionnelle de soins au bébé, il est nécessaire de prendre
en compte les éventuels effets négatifs : augmentation du
risque de dysplasie de la hanche si I’enfant est emmailloté en
extension (ce qui peut €tre prévenu par une méthode
d’emmaillotement qui permet a 1’enfant de bouger les mem-
bres inférieurs), risque d’hyperthermie, augmentation du ris-
que de MSN, mais uniquement lorsque I’enfant est placé sur
le ventre, possibilité d’augmentation du risque de carence en
vitamine D et d’infection respiratoire, uniquement dans des
conditions spécifiques d’emmaillotement. Ce dernier ne de-
vrait pas donner lieu a une séparation mere-enfant plus im-
portante. Il est donc nécessaire d’informer les parents sur les
divers aspects de I’emmaillotement, afin de leur permettre de
bénéficier de ses avantages sans faire courir de risques a leur
bébé.
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Dans toutes les cultures et a travers I'histoire, le quotidien du tout petit enfant sem-
ble presque varier a l'infini. Que fait-il pendant la journée? Comment dort-il ? Com-
ment mange-t-il ? Comment est-il vétu, porté, baigné ? Blandine Bril et Silvia Parrat-
Dayan brossent un tableau de la petite enfance des campagnes du Moyen Age aux
mégalopoles d'aujourd’hui, de I'Ouzbékistan au Mali, du Mexique a la Corée. Ou I'on
découvre qu'il n'existe pas de pratiques qui soient une fois pour toutes bonnes ou
mauvaises. Seule compte |'adaptation de I'enfant au monde qui I'entoure. Une legon
d'humilité pour les experts prodigues en solutions idéales ; une parfaite déculpabili-
sation pour les parents qui redoutent de trop mal faire.



