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Cingbonnes raisons de ne pas permettre a votre
bébé de plus de six mois de s’endormir en prenant
son biberon: il faitI'association tétée-sommeil etil
aura de plus en plus de mal 3 s’endormir s'il na pas
son biberon dans la bouche; sur le plan
nutritionnel, votre bébé n’a plus besoin de téter la
nuit. De plus, trop de lait la nuit peut expliquer que
votre enfant n'ait pas faim dans la journée; boire
unbiberon la nuit sollicite le systéme digestif quia

Améliorer le sommeil des petits

besoin d'étre aurepos; les dents n'étant pas
nettoyées aprés le biberon, attention aux caries; les

_ bébés qui ontun biberon 2 leur disposition lanuit
risquent de s'étouffer et/ou de vomir. Voicile type de
conseils trés pratiques qui sont donnés dans
“Améliorer le sommeil des petits”, le guide pour
réconcilier votre enfantavec le sommesi (Larousse,
Poche, 5,9 €). Tous les problémes de sommeil
rencontrés chez'enfant de 02 2 ans sontillustrés de
témoignages et de situations réelles, etaccompagnés

de précieux conseils. &

Une protéine quiavertit dufroid

Des chercheurs d’un laboratoire louvaniste {Laboratorium voor
lonenkanazlonderzoek) ont découvert que la protéine TRPAI
avertit le corps dufroid extréme (températures en-dessous de
-15°C).La TRPA! envoie unsignal électriqueau cerveauvia les
nerfs responsables de la sensation de douleur, qui déclenche alors
le réflexe de douleur. C'est ce signal quiavertit de possibles
blessures duesau froid et de dommages importants aux tissus.
Ces résultats montrent que les médicaments quiagissent sur e
fonctionnement de fa TRPAI peuvent étre utilisés pour le

traitement de 'insensibilité douloureuse due au froid. (Belg)

JOURNEE

Trop distrait mais pas pour autant turbulent

» Les enfants qui souffrent de
trouble déficitaire de
Pattention ne sont pas
nécessairement hyperactifs.

» Les origines précises du
TDAJH restent mal définies.

es difficultés a étre at-

tentif, & se metire au

travail, 4 s’organiser, &

ne pas se disperser, &
intégrer plus d’'une consigne a la
fois ou & ne pas oublier la seule
consigne gu'on vient de lui don-
ner, voila des attitudes caracté-
ristiques de Venfant atteint de
trouble déficitaire de I'attention
(TDA), avec ou sans hyperacti-
vité, Car en effet, sans doute
faut-il le préciser, trop souvent on
croit le TDA systématiquement
1ié a Thyperactivité. Preuve que
ce syndrome, qui toucherait envi-
ron 5 pcdes enfants et des adoles-
cents, de méme que des adultes
dans une moindre mesure, de-
meure méconnu. Carsila plupart
des enfants hyperactifs souffrent
effectivement de troubles de Pat-
tention, prés de 50 pc des enfants
souffrant d’un TDA ne sont pas
hyperactifs.

“Lattention est un processus
neurophysiologique complexe qui
permet de nous orienter dans no-
tre environnement et de réagir de
facon appropriée en filtrant les
stimuli appropriés”, explique le

Comportements -ETUDE

D Anne Frangois, pédopsychia-
tre & PHopital universitaire des
enfants Reine Fabiola. Un ciseau

- qui chante, une feuille qui tombe

d'un arbre, et voila Penfant at-
teint de déficit de l'attention dis-
trait de son activité, incapable de
faire le tri parmi toutes les sollici-
tations de son environnement.
Touchant plus les garcons que

les filles, Phyperactivité, quant & -

elle, oula trop grande impulsivité
dans les actes, est une des mani-
festations du trouble. Alors que
les déficits attentionnels et cogni-
tifs persistent, I'hyperactivité
peut disparaitre aveclage.

A Theure actuelle, les origines
de ce trouble ne sont pas claire-
ment définies, méme s'il semble
établi que des déficits neurochi-
miques importants sont impli-
qués dans le TDA/H. On évoque
aussi le facteur héréditaire. Pour
un quart des cas, on retrouve un
ou les deux parent(s) présentant
une forme de déficit de Patten-
tion. Une malformation préna-
tale due & la consommation de
drogues, un abus d’alcool, une
oxygénation insuffisante du
feetus, un empoisonnement au
plomb, un accident cérébral
ayant lésé le cortex... sont autant
de causes possibles également
avancées.

L.D.

5 Rens.: TDA/H Belgique, 24, rue delaGlaciérea

1060 Bruxelles. Tél : 0484.177.708 ou
02.684.38.31. info@tdahbe. (el
www.i be

Une hormone sociale

» Si nous reconnaissons des
visages connus, C'estgricea
loxytocine. Découverte.

e lien qui unit la mére et

son bébé, surtout sielle I'al-

laite, est le fait d’une hor-
mone qui g'appelle loxytocine. Tl
apparait aujourdhui que cetie
“hormone sociale” a une pro-
priété supplémentaire : elle nous
aide & reconnaitre les visages
connus, selon le “Sunday Tele-
graph”.

Des chercheurs suisses et amé-
ricains ont découvert que si nous
reconnaissons -les visages con-
nus, c’est grace 4 l'oxytocine, une
hormone surtout connue jus-
qu'alors pour assurer le lien so-
lide qui unit la mére et son bébé.
Le Dr Pete Klaver, qui a fait cette
découverte, explique que “Ia re-
connaissance d’un visage est un
facteur crucial dans les interac-
tions sociales entre personnes. Et,
ddns notre étude, nous avons en-

-informations sociales.

quété pour la premiére fois sur
Ueffet systématique de l'oxytocine
sur les comportements sociqux
desétres humains”.

Les scientifiques ont adminis-
tré de Foxytocine & Faide d'un
spray nasal & des volontaires et
du placebo & d’autres. Des photos
de visages et d'objets comme des
sculptures ou des maisons onten-
suite été montrées a tous les
membres du groupe. Le lende-
main, quelques-unes de ces pho-
tos ont été mélées a de nouvelles
photos et les participants étaient
invités 4 reconnaitre les photos
delaveille.

Les résultats de Pexpérience
ont été trés clairs : ceux qui
avaient pris de l'oxytocine se sou-
venaient beaucoup mieux des
photos de la veille que ceux qui
avaient pris un placebo.

Cette découverte pourrait
avoir des implications importan-
tes pour des maladies comme
Tautisme, caractérisé par une
perturbation du traitement des
(Belga)

& Letrouble déficitaire de "
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n'est pas sy gl

liéa Phyperacti-
vité. Prés de 50 pc des enfants souffrant 'un TDA ne sont pas hyperactifs.

MATTE{FOTOLIA

De laréussite
scolaire

Lesamedi 7 février,de 9 h 302

14 heures, aura lieu, & 'Université
Libre de Bruxelles (ULB), lajour-
née de la réussite scolaire a laquelle
estassociée TDA/H Belgique
(Association belge pour aider les
familles, adultes et enfants concer-
nés par le Trouble Déficitaire de
P"Attentionavec ou sans Hyperacti-
vité), de méme que 'Apeda (Asso-
ciation belge de Parents d’Enfants
en Difficulté d’Apprentissage) et
PEHP Belgique (Association de
parents d’enfants haut potentiel).
(1) TDA/H tiendra unstand ott'on
pourra se renseigner, consuiter
des brochures etacheter des
livres.

Lethéme de cette journée organi-
sée 4 l'initiative de réussit'school
sera:deladifficultéalaréussite
scolaire : enfants, parents, ensei-
gnants : comment étre partenai-
res ? Pour TDA/H Belgique, Nicole
Laporte (logopéde) et Patriciade
Cartier (neuropsychologue)
préseénterontjaméthodede
rééducation de I'attention en
milieu scolaire qu'elles ontélabo-
rée ettestée.

» (1) Adresse du jour : ULB, 44, avenue
Jeanne & 1050 Bruxelles. Rens. et
inscriptions : www.reussitescolaire.be. tél. :
02/345.72.08. Entrée : 5 €. Gratuit pour les

Un cerveau plus petitsuiteaun THS ?

» Les traitements hormonaux
de substitution accéléreraient
la perte du tissu cérébral.

cotrants pour les femmes

ménopausées  accélére-
raient la perte de tissu cérébral
par rapport 2 ce qui est jugé nor-
mal avec IAge, selon une étude
publiée lundi.

Des TRM (imagerie par réso-
nance magnétique)du cerveaude
1400 participantes prises envi-
ron huit ans aprés le début de la
recherche montrent une légére

E es traitements hormonaux

réduction du volume du cerveau-

des femmes ayant suivi ces trai-
tements hormonaux,. Cette alté-
ration concerne deux endroits es-
sentiels pour laréflexion etlamé-
moire, le lobe frontal et
Phippocampe, accroissant le ris-
quededémence.

Cette analyse clinique a été
conduite dans le cadre de l'initia-
tive de Pétude de la mémoire dite

“Women’s Health Initiative Me-
mory Study” ou WHIMS et parait
dans la revue américaine Neuro-
logy.

Le lobe frontal plus petit

De précédents résultats de
cette recherche du WHIMS mon-
traient que le traitement par
cestrogénes avec ou sans proges-
térone accroissait le risque de dé-
mence et entrainait une diminu-
tion des capacités cognitives chez
les femmes Agées de 65 ans et
plus. Selon cetfe étude, le lobe
frontal des femmes soumises a Ia
thérapie hormonale est en
moyenne plus petit de 2,37 centi-
métres. cube que celui des fem-
mes ayant pris un placebo. Le vo-
lume de leur hippocampe est
aussi inférieur de 0,10 centime-
tre cube & celui des femmes
n’ayant pas été traitées avec des
hormones. Toutefois, dans ce der-
nier cas, la différence n’a pas été
jugée significative statistique-
ment. “Les résultats de notre re-
¢herche apportent une explication
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possible pour Uaccroi t du
risque de démence chez les femn-
mes dgées ayant suivi un traite-
ment hormonal aprés la méno-
pause, mis en évidence dons la
précédente étude du WHIMS”, re-
1eve la D* Susan Resnick du Na-
tional Institute on Aging et prin-
cipal auteur del'étude.

-Une autre recherche analy-
sant des résultats des travaux
conduits dans le cadre du
WHIMS met en évidence le fait
que la perte de tissu cérébral
rest apparemment pas liée d un
accroissement des lésions dans
le cerveau. “Les effets néfastes
sur le cerveau de la thérapie hor-

le aprés la ménopause que
fait apparaitre Uétude du
WHIMS paraissent surtout étre
liés & une neurodégénérescence et
non & une maladie vasculaire”,
indique la D Laura Coker de
I'Université Wake Forest & Wins-
ton-Salem en Caroline du Nord,
principal auteur de l'analyse
également parue dans la revue
Neurology. (Belga)
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