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Les plus heureux des professionnels



« La Méthode Bébé calme présente la pointe des connaissances scientifiques en matière de développement des bébés. Il sera le guide des jeunes parents pour les années à venir. »

Julius Richmond, médecin, ancien administrateur de la santé publique des États-Unis




« Je ne connais pas de meilleure méthode pour calmer les pleurs des bébés. »

Steven Shelov, médecin, rédacteur en chef des publications de l’Académie américaine de pédiatrie, Caring for Your New Baby and Young Child : Birth to Age Five




« La Méthode Bébé calme est un ouvrage à la fois drôle et convaincant. Je le recommande chaudement. »

Elisabeth Bing, cofondatrice de Lamaze International




« Le Dr Karp a écrit le meilleur ouvrage que j’ai lu sur ce sujet épineux. »

Morris Green, médecin, directeur du département de pédiatrie comportementale à la faculté de médecine de l’université de l’Indiana




« Quel livre merveilleux ! Les parents sur plusieurs générations seront reconnaissants pour les explications brillantes et divertissantes du Dr Karp au sujet des pleurs des bébés et des manières de les empêcher. »

Martin Stein, médecin, professeur en pédiatrie à la faculté de médecine de l’université de Californie à San Diego




« La Méthode Bébé calme est un ouvrage magistral et plein d’esprit, débordant de sagesse du début à la fin. »

James McKenna, docteur, doyen du centre Mailman Segal de recherche en développement humain de l’université Nova Southeastern




« Les 5 Clés constituent la meilleure méthode que je connaisse pour redonner le sourire à un bébé qui pleure sans cesse. »

Barton Schmitt, médecin, professeur en pédiatrie à la faculté de médecine de l’université du Colorado




« Élever un enfant peut (devrait) être amusant. Ce livre allie avec brio la rigueur scientifique à des années d’expérience. C’est une boîte à outils pour fabriquer des bébés et des parents heureux. »

Lewis Leavitt, médecin, directeur médical du centre Waisman de recherche en développement humain, professeur en pédiatrie à l’université du Wisconsin-Madison




« Le Dr Karp donne un conseil incroyablement utile pour stimuler le sommeil : le bruit blanc. Je le recommande à mes patients… et je l’utilise même avec mes propres enfants ! »

Ian Paul, médecin, professeur en pédiatrie et santé publique à la faculté de médecine de l’université d’État de Pennsylvanie








Les plus heureuses des célébrités



« Une lecture indispensable ! Le Dr Karp offre un éclairage sur l’éducation des enfants en combinant des connaissances ancestrales et actuelles. Notre fils a immédiatement réagi aux 5 Clés ! »

Keely et Pierce Brosnan, journaliste/écologiste et acteur




« Observer le travail miraculeux du Dr Karp sur les pleurs d’un bébé est une expérience unique. Il n’est pas pédiatre, il est magicien. Chaque fois que je lui amène mes enfants en consultation, je ressors en rêvant qu’il devienne leur père. »

Larry David, star de Curb Your Enthusiasm et cocréateur de Seinfeld




« Une mère n’a besoin que d’une chose : des conseils simples qui marchent vraiment… C’est le cas de ceux du Dr Karp. »

Michelle Pfeiffer, actrice et productrice




« Désormais, grâce aux conseils pratiques et au bon sens du Dr Karp, les bébés et les jeunes enfants (et leurs parents) dorment mieux et plus longtemps. »

Arianna Huffington, rédactrice en chef du Huffington Post




« Lorsque j’étais épuisée jusqu’à la moelle par les problèmes de sommeil de mon bébé, je me suis tournée vers le super gourou des mères modernes, le Dr Harvey Karp. »

Tina Sharkey, présidente du conseil d’administration et présidente mondiale de BabyCenter.com




« Ma grand-mère serait tellement fière de Harvey Karp ! Ce qu’il propose est un retour au bon sens et aux fondamentaux ancestraux. »

Alfre Woodard, actrice




« L’approche éclairée et créative du Dr Karp a été bénéfique non seulement à nos enfants, mais aussi à ma femme et moi en tant que parents. »

Lindsey Buckingham, photographe et auteur-interprète du groupe Fleetwood Mac




« Le Dr Karp était exactement le médecin qu’il nous fallait pour traverser l’aventure de la parentalité. Il a un véritable don, pas seulement avec les bébés, mais aussi avec les parents. »

Robin Swicord, scénariste de Mathilda et Mémoires d’une geisha




« Le Dr Karp est le meilleur, tout simplement. Chaque fois que nos enfants ont un problème, il nous guide chaleureusement avec sagesse et humour. »

Janet et Jerry Zucker, réalisateur de Y a-t-il un pilote dans l’avion ?, Y a-t-il un flic pour sauver la reine ? et Cash Express








Les plus heureux des parents



« Je suis prêt à vous payer très cher si vous m’apprenez ce que vous venez de faire pour calmer mon bébé. »

Denise, Michael, Jacqueline et Olivia




« Les pleurs de Curtis étaient forts et perçants. La seule chose que j’ai trouvée pour le calmer, ce sont ces “trucs” que nous m’avez appris dans votre cabinet. »

Carol, Don, Curtis et Carter




« C’était épouvantable à quel point notre fille pleurait. Épuisée, je suis allée voir le Dr Karp. Après avoir essayé sa méthode, nous sommes devenus adeptes. C’est incroyable, mais chez nous elle marche à chaque fois. »

Alise, Will et Cameron




« Nous vous devons la naissance de notre deuxième enfant pour nous avoir enseigné “la méthode Bébé calme”. C’est un remède miracle contre les coliques ! »

Ana, Jeff et Alexander




« On l’appelle la “méthode Harvey”. La première fois que j’y ai assisté, j’étais stupéfaite. En quelques secondes, Ben a cessé de pleurer. Les bras m’en sont tombés. »

Christina, Jonah et Ben




« Avec ma femme, on a acheté au moins dix livres de puériculture. Mais on n’y a trouvé nulle part ce que vous nous avez appris. »

Martin, Ann et Madison




« Emmailloter Theo a tout changé. Maintenant, la nuit, il dort cinq à six heures d’affilée. Il a même arrêté de régurgiter pendant la nuit. On vous doit beaucoup. »

Lisa, Evan et Theo




« La méthode du Dr Karp nous a sauvé la vie. Grâce à un simple enchaînement en trois temps, emmaillotage, chuintement, balancement, notre bébé s’endort et tout le monde nous applaudit. »

Laurel, Atillio, Raffaella et Rocco




« Les coliques nous ont frappés de plein fouet. J’ai appelé le Dr Karp et, en l’espace de deux semaines, Emma dormait huit à dix heures par nuit. Le Dr Karp nous a changé la vie ! »

Jody, Sam et Emma








Au cœur généreux des jeunes parents du monde entier. Et à nos chers bébés qui naissent si confiants.



 





Ce livre contient des conseils et des informations relatifs au soin des nourrissons. Il n’est pas destiné à remplacer un avis médical. Il doit être utilisé en complément et non en substitution des conseils et des soins apportés par le pédiatre de votre enfant. Pour répondre à vos questions et à vos préoccupations, consultez un professionnel de santé.
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Introduction

Les secrets ancestraux sur les pleurs des bébés


Quand j’ai commencé mes études de médecine, on m’a enseigné qu’un bébé pleurait lorsqu’il était gêné par des gaz. Il existait alors deux approches pour le soulager : l’une naturelle (le serrer dans ses bras, le bercer, lui proposer une tétine), l’autre médicale (avec des sédatifs, des sirops antispasmodiques ou des gouttes anticoliques). Hélas, l’approche naturelle échouait dans 20 % des cas. Quant à l’approche médicale, elle était au mieux inefficace et au pire la cause de problèmes graves (les sédatifs étaient inappropriés, les antispasmodiques provoquaient des comas et des morts, et les gouttes anticoliques avaient autant d’effet que l’eau du robinet).

En 1978, bien que diplômé en médecine pédiatrique, j’étais totalement désarmé face à la douleur d’un bébé coliqueux. Cette impuissance a vite laissé place à un sentiment d’urgence. Je travaillais au sein de l’équipe spécialisée dans la maltraitance des enfants à UCLA, et je voyais des bébés grièvement blessés, certains en mouraient, pour la simple raison qu’ils avaient pleuré. Mais n’allez pas croire que les pères et les mères qui faisaient du mal à leur enfant étaient des personnes vicieuses. La plupart étaient simplement de jeunes parents épuisés et stressés qui avaient craqué sous la pression des cris incessants de leur bébé.

J’étais perplexe. Pourquoi la science de pointe n’avait toujours pas résolu le problème, perturbant néanmoins fréquent, des coliques ? Je me suis mis à lire tout ce que je pouvais, en quête de pistes qui m’aideraient à soulager ce mal mystérieux. J’ai très vite mis au jour deux éléments qui ont transformé mes inquiétudes en espoir.

D’abord, j’ai appris que le développement cérébral fait un bond considérable entre la naissance et le quatrième mois de vie. Dans un brillant rapport, Arthur H. Parmelee, l’un des meilleurs pédiatres des États-Unis, expliquait que de nombreux parents s’attendent naïvement à ce que, dès la naissance, leur bébé sourie et interagisse. Ils sont bien souvent stupéfaits de découvrir un nouveau-né, bien plus proche du fœtus, qui hurle à tout rompre.

Ma seconde prise de conscience s’est opérée lorsque j’ai commencé à examiner la manière dont on élève les enfants dans d’autres sociétés. En fouillant dans les ouvrages et journaux poussiéreux de la bibliothèque de UCLA, je fus choqué d’apprendre que les cris liés aux coliques étaient absents, ou presque, dans au moins une culture !

Il devenait manifeste à mes yeux que notre société, à la pointe dans tant de domaines, était à la traîne en matière d’apaisement des bébés. Je découvrais que nos pratiques se fondaient sur des siècles de mythes et d’idées fausses. Soudain, la résolution de cette déroutante énigme – « pourquoi certains bébés pleurent-ils autant ? » – m’apparaissait, aussi étrange qu’élémentaire : les bébés pleurent parce qu’ils naissent trois mois trop tôt !

Il va de soi que je n’ai jamais demandé à une mère de porter son enfant trois mois de plus. Mais si l’on compare nos bébés à ceux des chevaux ou des vaches, il est évident qu’ils ne sont pas prêts à sortir du four au bout de neuf mois. Vous avez sans doute remarqué à quel point votre nouveau-né aime être porté et bercé en peau à peau, en position fœtale.

Mais pourquoi cette reproduction de la position fœtale est-elle si apaisante ? Et pourquoi fonctionne-t-elle avec certains bébés et pas avec d’autres ? Ces questions nous amènent à une idée nouvelle : le son, le mouvement et le toucher rythmiques, semblables à ceux connus dans l’utérus, doivent déclencher un réflexe automatique… mais ce réflexe d’apaisement ne fonctionne que s’il est parfaitement maîtrisé.

Cette idée d’un réflexe d’apaisement explique l’observation bien connue selon laquelle c’est en procurant aux bébés des sensations rythmiques qu’on parvient le mieux à les calmer. Cela explique aussi pourquoi les balades en voiture et le bruit de soufflerie du sèche-cheveux font cesser les pleurs en un clin d’œil. Cela résout également d’autres vieux mystères : pourquoi les adultes trouvent le balancement du hamac si apaisant, pourquoi le bruit des vagues et de la pluie nous calme, pourquoi nous nous endormons en voiture et en avion, et pourquoi une personne de 92 ans contrariée se sent plus en paix lorsqu’on la berce, qu’on la serre, qu’on lui chuchote à l’oreille. Tout cela est lié au pouvoir apaisant des expériences vécues in utero.

En étudiant les astuces employées pour calmer les bébés dans le monde entier, j’ai constaté qu’elles pouvaient se résumer à cinq étapes élémentaires : l’emmaillotage, la position latérale ou ventrale, le chuintement, le balancement et la succion. Je les appelle les 5 Clés.

Depuis des millénaires, les plus doués des parents utilisent ces 5 Clés pour apaiser leurs bébés, et vous deviendrez bien vite, vous aussi, experts en la matière !

Remarque : si votre bébé est particulièrement irritable, vous pouvez aller directement aux conseils pratiques pour maîtriser les 5 Clés (chapitre 8). Sinon, je vous invite à m’accompagner dans un petit voyage depuis l’Antiquité jusqu’à nos jours pour découvrir comment les nouveau-nés appréhendent le monde, et apprendre à calmer les pleurs de votre bébé et favoriser son sommeil, le tout en quelques jours.







Partie 1

Pourquoi les bébés pleurent-ils et pourquoi certains pleurent-ils tant ?



1

Un nouvel éclairage sur les bébés



LES POINTS CLÉS


	Tous les bébés pleurent, mais les jeunes parents, par manque d’expérience, ne savent pas toujours comment les consoler.


	Le quatrième trimestre manquant : les bébés pleurent parce qu’ils naissent trois mois trop tôt !


	Le réflexe d’apaisement : le bouton magique (naturel de surcroît) qui fait cesser les pleurs de votre bébé.


	Les 5 Clés : cinq étapes simples pour imiter l’utérus et déclencher le réflexe d’apaisement.


	La méthode Bébé calme : rassurer votre bébé grâce à un enchaînement de ses Clés préférées.








Suzanne était en panique totale. Son bébé de 2 mois, Sean, criait en continu. Il était capable de pleurer pendant des heures, de jour comme de nuit, et sa mère était absolument épuisée. Un après-midi, sa sœur Angie est venue l’aider. À peine a-t-elle confié son bébé à sa sœur que Suzanne s’est ruée vers la salle de bains pour prendre une bonne douche. Vingt-cinq minutes plus tard, elle s’est réveillée, roulée en boule sur le carrelage bleu de la douche, aspergée d’eau glacée.

Pendant ce temps-là, dans les plaines du Botswana, Nisa s’occupait de son bébé, Chucko. Chucko était petite et fragile, mais ses pleurs duraient rarement plus de quelques secondes.

Nisa portait Chucko partout avec elle dans une écharpe en cuir. Les pleurs de sa fille ne l’inquiétaient pas. Elle s’était occupée de tant de petits cousins qu’elle savait exactement comment l’apaiser.



Pourquoi Suzanne ne parvenait-elle pas à calmer les pleurs de son bébé ? Et quel secret permettait à Nisa d’apaiser sa fille aussi rapidement ?


LA NAISSANCE DE VOTRE BÉBÉ


« Une fois parfaitement séché, avec sa peau si douce et si pure, il n’est rien dans la nature qu’on ait davantage envie d’embrasser. »

Marion Harland, Common Sense in the Nursery, 1886



Vous êtes enceinte ou vous venez d’avoir un enfant ? Félicitations ! Mettre au monde un bébé est une expérience merveilleuse à tous points de vue. Vous allez rire, pleurer et rester baba d’étonnement… tout ça en même temps. C’est un événement intense et miraculeux qui peut pousser un joueur à arrêter de jouer, un fumeur à arrêter de fumer et un motard invétéré à acheter un monospace !

Après l’accouchement, vos deux missions prioritaires seront de bien nourrir votre bébé et de calmer ses pleurs. J’exerce la pédiatrie depuis trente ans, et je peux vous assurer que les parents qui y parviennent en retirent fierté et confiance en eux. À l’inverse, ceux qui échouent se sentent à la fois désemparés et incompétents.

Heureusement, il est en général assez facile de nourrir un bébé. La plupart des nouveau-nés engloutissent gaiement le lait comme s’ils mangeaient à la table d’un restaurant étoilé. Et si vous rencontrez des difficultés, il existe de nombreuses structures capables de vous aider. En revanche, calmer les pleurs d’un nourrisson peut être plus difficile qu’on l’imagine.

Aucun couple ne s’attend à ce que son nouveau-né soit « difficile ». (On vous a bien entendu raconté des histoires abominables sur des bébés qui hurlent, mais vous vous dites que ça n’arrive qu’aux autres.) Et c’est d’autant plus brutal lorsque votre petite merveille se met à pleurer à chaudes larmes sans que rien ne puisse l’arrêter.

Je ne suis pas en train de dire que pleurer, c’est mal. C’est même génial ! La nature a équipé les bébés sans défense d’un moyen de faire bondir une mère exténuée hors de son lit douillet par une nuit glaciale et de la faire accourir pour satisfaire les besoins de son tout-petit.

Une fois que votre bébé a toute votre attention, vous passez en revue une liste de problèmes/solutions :


	Il a faim : le nourrir.


	Sa couche est mouillée : la changer.


	Il a froid : le couvrir.


	Il a chaud : le découvrir.


	Il se sent seul : le prendre dans vos bras.




C’est lorsque rien ne fonctionne que les problèmes commencent.

Un bébé sur deux traverse d’inconsolables crises de larmes pouvant durer jusqu’à deux heures par jour, voire plus. Et 10 à 15 % d’entre eux, soit quelque 100 000 nouveau-nés en France chaque année, passent plus de trois heures par jour à hurler, le visage rouge et les yeux fermés.

Les jeunes parents sont de véritables héros !

Les pleurs d’un bébé sont déchirants. Et passer des heures sans parvenir à consoler son enfant peut déclencher une véritable crise de confiance en soi : « Est-ce que mon bébé souffre ? » « Est-ce qu’il me déteste ? » « Est-ce que je le gâte trop ? » « Se sent-il abandonné ? » « Suis-je une mauvaise mère ? »

On explique souvent aux parents désemparés qu’il n’existe pas de remède pour les bébés agités, incapables de dormir. On leur conseille d’attendre quelques mois que leur enfant ait « passé ce stade ». Mais supporter impuissant les cris de votre enfant relève de la torture.

Cette impasse peut plonger les parents, même les plus affectueux, dans les affres de l’angoisse et de la dépression, et parfois pousser au suicide ou à la maltraitance infantile.

On m’a raconté que dans la marine américaine, on entraîne les membres des forces spéciales à supporter une privation de sommeil extrême et, pour cela, on leur diffuse des heures de pleurs de nourrissons par haut-parleurs. Autrement dit, l’armée prépare ses guerriers à la torture en les exposant à… une journée standard dans la vie d’un jeune parent.




À L’AIDE ! VERS QUI ME TOURNER SI MON BÉBÉ PLEURE BEAUCOUP ?

Jamais dans l’histoire de l’humanité les parents n’ont été aussi instruits qu’aujourd’hui. Mais c’est aussi la génération la plus inexpérimentée en matière de bébés ! Incroyable mais vrai : obtenir son permis de conduire exige davantage de préparation et d’entraînement qu’avoir un bébé.

Bien sûr, quel que soit votre niveau de formation, il faut vous attendre à recevoir des conseils de toutes parts. Amis, famille et même parfaits inconnus vous inondent de recommandations. « Il s’ennuie. » « Il a trop chaud. » « Mets-lui un chapeau. » « Il a des gaz. » Le sport préféré des Français, ce n’est pas le football… c’est prodiguer aux jeunes mères des conseils non sollicités.

Et les parents de bébés irritables ont bien besoin de conseils. Un couple sur six emmène son enfant chez le médecin en raison de pleurs persistants. Pourtant, les services médicaux spécialisés dans les problèmes alimentaires se comptent par milliers, mais il en existe très peu pour remédier aux pleurs des bébés. À vrai dire, la plupart des médecins n’ont guère que leur compassion à offrir aux familles des bébés coliqueux. « Je sais que c’est dur, mais soyez patients, ça va passer. » Ou même pire : « Mettez-le dans une chambre noire et laissez-le pleurer. Il a juste besoin d’évacuer la pression. » (Un bébé n’est pas une Cocotte-Minute…)

Les meilleurs spécialistes reconnaissent eux-mêmes disposer de bien peu d’outils pour aider les bébés particulièrement difficiles :


« Très souvent, vous n’arriverez pas à faire cesser les cris. »

Heidi Eisenberg Murkoff, Arlene Eisenberg, Sandee E. Hathaway et Sharon Mazel, Bébé est arrivé !




« La crise dure au moins une heure, parfois même trois à quatre heures. »

Penelope Leach, Votre enfant, de la naissance à la grande école




« Pleurer jusqu’à cinq heures par jour n’a rien d’anormal. Lorsque vous sentez l’agacement vous envahir face aux pleurs de votre bébé, placez-le dans un endroit sûr et éloignez-vous. »

Programme de prévention contre le syndrome du bébé secoué



Eh bien, figurez-vous que toutes ces idées sont obsolètes. Les cris ne doivent pas nécessairement durer des heures. Et, plus inquiétant encore, si on ne les arrête pas, les pleurs persistants peuvent engendrer de graves problèmes : dépression post-partum, mort subite du nourrisson (due à des habitudes de couchage dangereuses) et échec de l’allaitement.

Bien sûr, si votre patience a été mise à rude épreuve et que vous craignez de faire du mal à votre enfant, posez-le… faites une pause… et demandez de l’aide. Mais si une mère parvient à calmer son bébé en moins d’une minute dans les plaines africaines, il y a fort à parier qu’il existe aussi une méthode pour calmer les bébés malheureux dans notre société.




LES QUATRE PRINCIPES POUR APAISER UN BÉBÉ

Au Botswana, les mères portent leurs nourrissons dans une écharpe en cuir vingt-quatre heures sur vingt-quatre (elles les bercent et les câlinent tout en marchant). Elles les apaisent aussi en les allaitant 50 à 100 fois par jour… y compris la nuit ! Vous n’adopterez peut-être pas le mode de vie des Botswanaises, toutefois, la leçon à retenir, c’est que les coliques ne sont pas inéluctables. Les pleurs continuels sont un effet indésirable de notre culture. Mais pas de panique : avec les bonnes techniques, nous pouvons nous aussi calmer la plupart des crises de larmes en moins d’une minute.

En tissant des bribes de savoirs ancestraux avec la recherche moderne, j’ai découvert que la clé pour calmer les pleurs et favoriser le sommeil peut s’expliquer par quatre idées élémentaires :


	Le quatrième trimestre manquant.


	Le réflexe d’apaisement.


	Les 5 Clés.


	La méthode Bébé calme.




Le quatrième trimestre manquant : les bébés pleurent parce qu’ils naissent trop tôt !

Les veaux, les chamelons et les poulains savent marcher, et même courir, dès les premiers jours de leur vie. De fait, s’ils ne sont pas capables de courir, ils servent rapidement de repas aux prédateurs.

En comparaison, nos nouveau-nés sont super immatures. Ils ne savent pas courir… marcher… ni même roter sans notre aide. Une mère britannique m’a confié que son bébé semblait si peu prêt pour notre monde qu’elle l’avait surnommé « la petite créature ». Et elle n’est pas la seule à porter ce regard sur les bébés. Les Espagnols emploient parfois le mot criaturas, qui signifie « créature », pour désigner les bébés.

Voyez plutôt les nouveau-nés comme des fœtus mous et spongieux. Imaginez ceci : si votre grossesse avait duré trois mois de plus, vous auriez accouché d’un bébé souriant, déjà capable de gazouiller et de vous charmer. (Ne serait-ce pas idéal pour un premier jour de vie ?) Bien sûr, ce n’est à la portée d’aucune femme. Au bout de neuf mois, il est déjà assez difficile de faire sortir la tête du bébé. Au bout de douze mois, ce serait impossible.

Ainsi, la réponse à la question « Pourquoi nos bébés naissent-ils si immatures ? » est relativement simple : contrairement au poulain, qui doit sa survie à sa taille et à sa force, le bébé humain doit la sienne à la taille et à la performance de son cerveau. Le cerveau humain est si gros que les bébés doivent être « expulsés » du ventre de la mère bien avant d’être « à point ». Autrement, leur tête risquerait de rester coincée dans le col de l’utérus, entraînant la mort de la mère et de l’enfant.

Les parents, on le sait, l’ont compris intuitivement depuis des millénaires. C’est pourquoi presque toutes les techniques traditionnelles pour apaiser les bébés les ramènent à ce monde prénatal rythmique et réconfortant : l’emmaillotage, le balancement, le chuintement.

Ce quatrième trimestre constitue un agréable réconfort pour les bébés paisibles, mais il est absolument essentiel pour les bébés les plus agités. Étonnamment, si ces techniques fonctionnent, ce n’est pas parce que le bébé se sent « chez lui ». En réalité, imiter l’utérus déclenche un réflexe d’apaisement, une réponse neurologique profonde et ancienne dans le cerveau du bébé.


Le réflexe d’apaisement : le bouton magique qui fait cesser les pleurs de votre bébé

Depuis des millénaires, les mères et les grands-mères aguerries bercent intuitivement les bébés en chuintant pour les apaiser. Mais l’idée que ces sensations déclenchent un réflexe d’apaisement a été complètement ignorée jusqu’au milieu des années 1990. C’est à cette époque que je m’y suis heurté à force de voir défiler dans mon cabinet des centaines de bébés en pleurs.

J’ai remarqué que les méthodes d’apaisement habituelles échouaient, à moins qu’elles soient effectuées exactement de la bonne manière. Tout comme un médecin doit donner un coup précis pour déclencher le réflexe rotulien, le réflexe d’apaisement constitue une réaction à des actions spécifiques. Si elles sont bien reproduites, les sensations ressenties dans l’utérus déclenchent ce réflexe qui fait passer un bébé des pleurs à la quiétude… bien souvent au beau milieu d’une crise de larmes.

Ce bouton de réinitialisation est le meilleur ami des bébés (et des parents). Pourtant, ce n’est pas pour apaiser les bébés que la nature a créé ce réflexe béni. Étonnamment, ce réflexe a évolué pour calmer… les fœtus remuants !

Je m’explique.

Au début de la grossesse, le fœtus fait des sauts périlleux comme un gymnaste olympique. Mais dans les deux derniers mois, l’utérus est de plus en plus étroit pour l’enfant et il devient risqué de se retourner. Un bébé qui se tortille dans tous les sens pourrait se bloquer en position transversale ou en siège. Depuis les débuts de l’histoire de l’humanité, la présentation par le siège présente le risque que le bébé reste coincé dans le col de l’utérus. Cette terrible complication tuait bien souvent la mère et l’enfant. (C’est exactement ce qui a causé la mort de la grand-mère de ma femme.)

Mais au fil des millénaires, les fœtus ont développé un nouveau talent. Pendant les derniers mois de la grossesse, ils sont comme hypnotisés par les sons et les mouvements rythmiques de l’utérus. Cela maintient ces petits êtres zen au repos, dans la position la plus sûre, tête vers le bas, jusqu’au moment de leur naissance. Il est possible que l’on ne doive la survie de notre espèce qu’à ce réflexe d’apaisement.




Les 5 Clés : cinq étapes pour déclencher le réflexe d’apaisement

Nous n’avons pas de poche, comme les kangourous, pour y glisser nos nouveau-nés immatures. En revanche, nous avons des bras, des couvertures d’emmaillotage et des écharpes pour recréer les sensations hypnotisantes que procurait l’utérus à nos petites créatures pendant les derniers mois de la grossesse.

Si l’on veut reproduire un univers utérin parfait pour ce quatrième trimestre, il faut savoir en détail ce qui se passe exactement à l’intérieur du ventre de la mère.

Sachez que, dans le ventre, le bébé est bien serré en position fœtale, étreint/massé par la douce et chaude paroi utérine, bercé et ballotté une grande partie de la journée. Mais le plus étonnant, c’est qu’il baigne aussi dans un chuintement constant et gargouillant… plus bruyant qu’un aspirateur.

Une fois qu’on sait cela, on comprend mieux pourquoi les bébés se calment lorsqu’ils sont exposés à certains bruits, comme un sèche-cheveux, le moteur d’une voiture ou des bruits blancs enregistrés. Et cela explique aussi pourquoi la plupart des techniques traditionnelles pour apaiser les bébés imitent cinq des sensations universelles ressenties dans le ventre de la mère :


	1. L’EMMAILLOTAGE : une enveloppe serrée et douillette.


	2. LA POSITION LATÉRALE/VENTRALE : être allongé sur le côté ou sur le ventre (uniquement lorsque vous pouvez surveiller votre bébé, jamais pour les phases de sommeil).


	3. LE CHUINTEMENT : un bruit blanc intense.


	4. LE BALANCEMENT : de petits va-et-vient rythmés (pas plus de 3 ou 4 centimètres, dans un sens et dans l’autre).


	5. LA SUCCION : téter un sein, un doigt propre ou une tétine.




Ces étapes (qu’on appelle les 5 Clés) ne présentent, en apparence, rien de révolutionnaire. La révolution, c’est que lorsqu’on les réalise exactement comme il faut, elles peuvent calmer les pleurs d’un bébé en quelques secondes. (Et, si on les fait de travers, au mieux, elles n’ont aucun effet… au pire les pleurs redoublent !) Vous trouverez une description détaillée pour réaliser chaque Clé à la perfection aux chapitres 8 à 12.




La méthode Bébé calme : trouver l’enchaînement de Clés parfait pour votre bébé

Connaître chaque Clé ne suffira pas forcément à calmer votre bébé. Voyez cela un peu comme une recette de gâteau. Pour le réussir, il ne suffit pas de connaître la liste des ingrédients. Il faut savoir en quelle quantité les incorporer, comment graisser le moule, à quelle température préchauffer le four. Si l’on n’a que la liste des ingrédients sans savoir comment les assembler, on a plus de chances de se retrouver avec une grosse masse visqueuse qu’avec un gâteau parfait.

De la même manière, les bébés agités ne s’apaisent que lorsque les Clés sont effectuées correctement et que trois, quatre ou cinq d’entre elles sont faites simultanément. (Une de mes patientes a surnommé le fait de combiner plusieurs Clés la « méthode Bébé calme ».)

On commence généralement par envelopper douillettement le bébé : c’est l’emmaillotage. En effet, si calmer un bébé était un gâteau en plusieurs couches, l’emmaillotage serait la première. Cela empêche le nourrisson de s’agiter dans tous les sens et de s’énerver encore plus.

Remarque : l’emmaillotage ne suffit pas à calmer un bébé grincheux, mais cela le prépare à se concentrer sur les prochaines « couches », qui déclencheront le réflexe d’apaisement.

Vient ensuite la position latérale/ventrale. La position sur le dos est la seule dans laquelle votre bébé est en sécurité lorsque vous l’allongez, mais elle empire généralement les pleurs… car il a l’impression de tomber. Le placer sur le côté ou sur le ventre lui procure un sentiment de sécurité. Pour de nombreux bébés, cette position est extrêmement efficace pour déclencher le réflexe d’apaisement. Les deux couches suivantes sont le chuintement et le balancement. Ce sont deux puissants déclencheurs qui détendent votre bébé, ils lui permettent de s’extraire du cycle des pleurs et de prêter attention à la nourriture et aux câlins merveilleux que vous lui procurez. Enfin et surtout, cerise sur le gâteau : la succion. Elle maintient le réflexe d’apaisement activé et donne au nourrisson un profond sentiment de quiétude.

Remarque : la succion seule peut suffire à mettre un terme aux pleurs d’un bébé. Mais si ça ne fonctionne pas, passez à l’emmaillotage, puis empilez les différentes étapes.

Chaque bébé est une personne, avec ses propres préférences. Mais avec un peu d’entraînement, vous découvrirez bientôt la combinaison et l’intensité des 5 Clés que votre enfant préfère.






LA MÉTHODE BÉBÉ CALME À LA RESCOUSSE : L’HISTOIRE DE SEAN

Combinées, ces cinq étapes sont venues à bout des problèmes de bébés même super difficiles, comme Sean.

Vous vous souvenez de Sean ? C’est le petit garçon dont les pleurs avaient tellement épuisé sa mère qu’elle s’était endormie sous la douche.

Ben et Suzanne s’attendaient à ce que la vie avec un nouveau-né soit une route cahoteuse, mais jamais ils n’auraient imaginé avoir l’impression de sauter d’une falaise !

Voici les premiers jours de Sean racontés par Suzanne.


Quand j’étais ado, ma mère m’a dit que, bébé, je souffrais de coliques terribles. Et peu après la naissance de Sean, j’ai su que l’heure de la revanche avait sonné. Mon joli petit garçon aux cheveux noirs est né une semaine en avance, mais, tel un cheval de course, il a franchi la ligne de départ au grand galop !

Dès sa deuxième semaine de vie, il était pris de pleurs incontrôlables qui pouvaient durer chaque jour pendant des heures. Je le regardais se tordre de douleur et j’avais l’impression d’être bonne à rien. Rien ne le soulageait et je finissais généralement par pleurer avec lui.

Je craignais secrètement que les pleurs de Sean soient le résultat d’une blessure qu’il aurait subie à la naissance, ce qui était tout aussi dévastateur. L’accouchement avait été difficile. Après deux heures de poussées intenses, l’obstétricien était allé le chercher à la ventouse. Le premier souvenir que j’ai de mon fils, c’est sa pauvre petite tête en forme de banane noire et bleue.

Pendant les premières semaines, notre pédiatre nous disait que ses hurlements répondaient à son besoin d’« évacuer la pression ». Il nous avait prévenus qu’une réaction trop rapide de notre part lui ferait prendre de mauvaises habitudes et l’encouragerait à pleurer encore plus. Ça nous semblait logique, mais le laisser pleurer le faisait hurler de plus belle. Sans parler du fait que, pour nous, c’était insoutenable.

Avec Ben, on était à l’affût du moindre conseil. Jour après jour, on expérimentait de nouvelles solutions. L’emmaillotage : un échec. La tétine : inutile. J’ai même changé mon alimentation : en vain. La balancelle : c’était comme faire coucou à un avion qui passait à 10 000 mètres d’altitude. On a même testé un appareil qui imite le bruit et les vibrations de la voiture. Encore un fiasco.

Épuisés et démoralisés, nous sommes retournés voir notre médecin. L’air compatissant, il nous a répété que c’était une phase et que notre seule option était de supporter les cris de Sean jusqu’à ce qu’elle passe. Cet après-midi-là, Ben et moi étions d’accord sur une chose : attendre serait insupportable.

Ne sachant plus que faire, nous avons emmené notre bébé de 6 semaines chez un autre pédiatre. Il nous a posé beaucoup de questions et, après avoir écarté toute maladie grave, il nous a enseigné les 5 Clés.

Le médecin nous a expliqué que la plupart des bébés pleurent parce qu’ils ne sont tout simplement pas prêts à naître. Ils ont besoin du monde protecteur de l’utérus pendant trois mois de plus !

Honnêtement, je me suis dit que c’était trop simple pour être vrai. Après tout, j’avais essayé l’emmaillotage, le bercement, le bruit blanc, tout ça pour finir ratatinée comme un insecte sous une tapette à mouche. Mais après sa démonstration, je me suis rendu compte que je faisais tout ça de travers.

Avec Ben, on a décidé de tout retenter. Je sais que ça semble incroyable, mais à partir de ce jour-là, les crises de larmes incontrôlables de Sean ont cessé.

On était fous de joie d’avoir enfin réussi à lui apporter le réconfort dont il avait besoin depuis des semaines. Désormais, à chaque fois qu’il commençait à s’agacer, on effectuait toutes les étapes, et son petit corps se détendait presque toujours et se laissait aller dans nos bras… en moins d’une minute.



Remarque : il est plus difficile d’apprendre quoi que ce soit quand quelqu’un est en train de vous « crier dessus ». C’est pourquoi il est préférable de s’entraîner aux 5 Clés lorsque votre bébé est calme. Les parents qui suivent les techniques à la lettre arrivent généralement à les maîtriser au bout de cinq à dix essais.

Certains parents hésitent à utiliser les 5 Clés. Ils ont entendu dire que l’emmaillotage est mauvais pour l’allaitement, que le chuintement peut endommager l’audition ou que répondre au moindre pleur d’un bébé peut lui donner de mauvaises habitudes. Heureusement, toutes ces inquiétudes sont infondées. Des heures de mouvement, de sons et de câlins donnent aux nourrissons l’aide enchanteresse dont ils ont besoin pour supporter le chaos de couleurs, de visages, de bruits et d’odeurs auxquels ils sont à présent confrontés tout au long de leurs moments d’éveil.

Dès l’âge de 4 mois, votre bébé arrivera bien mieux à se calmer tout seul en babillant, en bougeant et en suçant ses doigts. Nous y reviendrons.




ÊTRE LE PARENT D’UN BÉBÉ QUI PLEURE… AU XXIE SIÈCLE

Je vous espère enthousiaste à l’idée d’apprendre ces étapes. Je nourris l’espoir que ces connaissances se transmettent de parent en parent jusqu’à ce qu’un jour les coliques ne soient plus qu’un mot dans le dictionnaire.

D’ici à ce que vous terminiez la lecture de ce livre, j’espère que vous vous sentirez totalement à l’aise avec les 5 Clés. Je suis convaincu qu’elles vous permettront de mettre fin à d’innombrables heures de pleurs et de gagner ainsi autant d’heures de sommeil.

La suite de la première partie de ce livre explorera les points suivants :


	Pourquoi les bébés pleurent ?


	Que sont les coliques et comment savoir si votre bébé en souffre ?


	Pourquoi les douleurs liées aux gaz, l’immaturité, le tempérament de chaque bébé et l’anxiété maternelle sont rarement à l’origine des coliques ?


	Quelle est la cause réelle des coliques ?




Dans la seconde partie, nous verrons :


	Comment effectuer chacune des 5 Clés.


	Comment combiner les 5 Clés pour obtenir les meilleurs résultats le plus rapidement possible.


	D’autres idées pour calmer un bébé.


	Des trucs et astuces pour améliorer le sommeil d’un nourrisson.


	Les quelques problèmes médicaux qui peuvent causer des coliques.




Vous avez la chance de vivre l’une des expériences les plus extraordinaires qui soient : la naissance d’un enfant. Alors attachez votre ceinture et profitez du voyage. Et lorsque votre bébé pleure, voyez cela comme une opportunité de parfaire vos nouvelles compétences en apprenant comment faire de votre petit grincheux le plus heureux des bébés !

Remarque : si votre bébé est vraiment très irritable et que vous avez besoin de tout savoir sur les 5 Clés immédiatement, n’hésitez pas à passer directement au chapitre 8.
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Les pleurs : l’outil de survie ancestral des nourrissons



LES POINTS CLÉS


	Les pleurs réflexes : l’outil génial de votre bébé pour attirer l’attention.


	Les pleurs fonctionnent car ils nous poussent à agir immédiatement.


	Gémissements, pleurs, cris perçants : le vocabulaire du nourrisson en trois mots.








« Un bébé pleure… pour qu’on mette fin à ses pleurs. »

Peter Ostwald, Soundmaking : The Acoustic Communication of Emotion



À la naissance, les cris puissants du nouveau-né sont le signe bienvenu qu’il est en bonne santé.

Considérez-vous chanceux que votre bébé soit capable de pleurer ! Il est tellement essentiel pour un nourrisson d’attirer l’attention de ses parents qu’il sait le faire dès ses premières secondes de vie. Durant les premiers mois, les pleurs lui permettent d’obtenir tout ce dont il a besoin sans avoir la moindre idée de la manière de le demander. À vrai dire, il serait en grand danger s’il ne pouvait pas vous appeler.


LES PLEURS RÉFLEXES : L’OUTIL GÉNIAL DES BÉBÉS POUR ATTIRER L’ATTENTION DE LEUR MÈRE

Tous les bébés animaux ont besoin d’attirer l’attention de leur mère, mais ils sont peu nombreux à crier pour l’obtenir. Un son fort pourrait être fatal pour un petit canidé ou un lapereau, car il révélerait sa localisation à un prédateur affamé. C’est pourquoi les chatons miaulent doucement, les petits singes émettent un bip discret et les gorillons gémissent à peine.

Les nouveau-nés humains ont quant à eux abandonné ces précautions depuis bien longtemps. Au fil des millénaires, à mesure que leur crâne grossissait, ils ont dû venir au monde de plus en plus tôt, pour éviter que leur tête reste coincée. Certains de ces « prématurés » mouraient parce que leurs cris étaient trop faibles pour attirer l’attention de leur mère lorsqu’elle était en train de préparer le repas en dehors de la caverne. Mais d’autres étaient dotés d’une nouvelle compétence extraordinaire : le cri, envoyant ainsi un appel longue distance d’urgence à leur mère.


POURQUOI LES BÉBÉS NAISSENT AVEC LE RÉFLEXE DE PLEURER, MAIS PAS DE RIRE ?


Ce serait amusant si nos bébés naissaient en riant, non ? Il y a deux bonnes raisons pour lesquelles ils sont capables de pleurer à chaudes larmes, mais pas de rire avant quelques mois.

D’abord, il est plus facile de pleurer que de rire. Cela exige moins de coordination, car il s’agit d’un son continu produit à chaque expiration. Le rire, à l’inverse, est une série de sons courts enchaînés en une seule respiration.

De plus, le rire est certes un excellent moyen de charmer ses parents, mais les pleurs sont absolument essentiels à la survie, dès la première minute de vie. (C’est la raison pour laquelle même les bébés prématurés naissent avec le réflexe de pleurer !)





Nos bébés, aussi bruyants et criards, attirait sans doute les prédateurs, mais ça ne devait pas être une menace réelle, puisque leurs parents disposaient du feu et d’outils pour les chasser. D’un autre côté, ce rugissement impressionnant était efficace pour que les mères, ou quiconque se trouvant à proximité, se précipitent auprès d’eux.

On ne saura sans doute jamais à quel moment les petits humains ont développé le don de pleurer, mais il est évident que nous descendons tous de bébés qui ont survécu parce qu’ils étaient capables de « faire du boucan ». Les cris perçants de votre nouveau-né sont si puissants qu’ils sont capables de vous arracher à votre lit douillet ou de vous éjecter des toilettes et de vous faire accourir en traînant les pieds… le pantalon sur les chevilles. (Pas mal, pour une demi-portion de 3 kilos !)

Mais ne vous méprenez pas : en pleurant, il n’essaie ni de vous manipuler ni même de vous appeler. Au cours des premiers mois, les pleurs sont instinctifs, et non intentionnels. À 1 mois, il ne sait même pas qu’il vous envoie un message. Ses pleurs sont comme une plainte qu’il se marmonne à lui-même : « Oh là là, ce que j’ai faim/froid ! » Mais il se trouve que vous êtes près de lui et que vous entendez sans le vouloir sa conversation… avec lui-même.

Au bout de quelques mois, votre bébé remarquera que vous accourez lorsqu’il pleure. Vers l’âge de 4 mois, il élaborera un vocabulaire de base constitué de babillements, de chevrotements et de cris pour exprimer des besoins spécifiques. (Autour de 9 mois, il pourra même commencer à pousser de « faux » petits cris pour vous inciter à venir jouer.)

Ne craignez pas de lui donner de mauvaises habitudes en réagissant à ses appels. Ce n’est qu’après 9 mois, environ, qu’il faut commencer à mettre des limites. Mais durant les premiers mois de vie, vous avez la mission vitale de développer sa confiance. Des réponses prévisibles, constantes et bienveillantes, à chaque fois qu’il pleure, apprennent à votre bébé qu’il peut avoir confiance en vous et lui permettent de grandir en se sentant aimé et digne de cet amour ! Les psychologues ont donné un nom à ce fondement vital incroyable : la sécurité de l’attachement.




LES SENSATIONS PROVOQUÉES PAR LES PLEURS D’UN BÉBÉ


« Mais Caroline criait toujours, et les nerfs de Martha vibraient avec une extraordinaire acuité comme si l’enfant eût été relié à sa chair par d’innombrables fibres invisibles. »

Doris Lessing, Un mariage comme il faut1



Les bébés, comme les adultes, ont de nombreux réflexes innés. Il y a quelques années, des chercheurs ont prouvé que le visage en forme de cœur du nourrisson, avec son nez retroussé et ses yeux immenses, déclenche chez l’adulte une envie irrépressible de lui sourire, de l’embrasser et de le câliner pendant des heures !

De la même manière, on se sent forcé à répondre de toute urgence aux pleurs d’un bébé. C’est un son qui fait passer votre système nerveux en « alerte rouge » : votre rythme cardiaque s’accélère, votre tension artérielle monte en flèche, vous avez les mains moites et une boule dans l’estomac.

Les pleurs, comme les gestes de votre bébé, vous donnent envie de l’aider. Ses petits poings qui frappent l’air et son visage grimaçant vous touchent en plein cœur. (C’est cette puissante impulsion biologique qui rend si difficile de rester derrière la porte de la chambre d’un bébé alors qu’il est en train de pleurer pour s’endormir.)

La bonne nouvelle, c’est qu’un nouveau-né n’a pas la capacité d’être manipulateur, malpoli ou critique. (N’oubliez pas qu’il arrive à peine à roter sans assistance !) Néanmoins, quand un bébé pleure sans cesse, on a tôt fait de le prendre personnellement et de se sentir critiqués. Ses sanglots peuvent déclencher un sentiment d’impuissance, d’anxiété et même le désir de prendre la fuite. Ses pleurs peuvent réveiller le souvenir oublié d’un traumatisme, d’un échec, d’une humiliation ou d’une injure. Et quand les pleurs s’ajoutent à d’autres stress (la fatigue, l’isolement, les désaccords conjugaux, les difficultés financières…), les parents peuvent rapidement se sentir submergés. (L’annexe B fournit des conseils pratiques pour ne pas perdre pied pendant cette phase difficile.)

Remarque : quiconque s’est déjà retrouvé dans un avion avec de jeunes enfants sait que les parents ne sont pas les seuls à être au diapason avec les pleurs d’un bébé. Les autres enfants et adultes, et même les animaux, trouvent ces cris profondément troublants et presque impossibles à ignorer. Jetez un œil à toutes les vidéos mignonnes de chiens qui hurlent pour calmer des nourrissons en larmes !




« DIS À MAMAN CE QUE TU AS » : LES TROIS MOTS DU VOCABULAIRE DE VOTRE BÉBÉ


« Le premier mot de notre tout petit bébé n’a pas été “maman” ou “papa”. Ça ressemblait plus à… une alarme incendie ! Elle hurlait, littéralement ! C’était assez effrayant parce qu’on n’avait pas la moindre idée de ce qu’elle essayait de nous dire. »

Marty et Debbie, parents de Sarah Rose, 2 semaines



Une fois rentrés de la maternité, le moindre accroc ressemble à un problème et le moindre cri à une sirène d’alarme. Mais comment savoir exactement de quoi votre bébé a besoin ? À l’âge de 1 semaine, ses pleurs pour dire « j’ai froid » sont-ils différents de ceux qui disent « j’ai faim » ?

Certains spécialistes prétendent être capables de différencier les besoins d’un bébé en fonction de ses pleurs. C’est peut-être le cas au bout de quelques mois, mais plusieurs études montrent que c’est rarement possible plus tôt.

Des chercheurs de l’université du Connecticut ont fait écouter à des mères des enregistrements de deux bébés différents : un nourrisson affamé âgé de 1 mois et un nouveau-né qui venait d’être circoncis. On leur a demandé si les bébés avaient faim, sommeil, s’ils souffraient, s’ils étaient en colère, effrayés ou s’ils étaient mouillés. Seules 25 % d’entre elles ont bien identifié les pleurs du bébé affamé (40 % pensaient qu’il était fatigué). Presque la moitié des mères ont reconnu les pleurs de douleur, mais un tiers d’entre elles pensaient que c’était de la peur ou de la colère.

Les professionnels de la petite enfance sont-ils plus compétents pour déchiffrer ces pleurs ? Des chercheurs finlandais ont fait écouter des enregistrements de nourrissons à 80 nourrices chevronnées et leur ont demandé si les sons correspondaient à des pleurs de faim ou de douleur, au premier cri après la naissance ou à des gazouillis de plaisir. Étonnamment, même ces expertes ne parvenaient à identifier la cause des pleurs que la moitié du temps, c’est à peine mieux que si elles s’en étaient remises au hasard.

Vers l’âge de 3 mois, votre bébé émet une multitude de sons différents, du grognement au hurlement. Toutefois, au cours des premiers mois, son cerveau compact n’a tout simplement pas assez d’espace pour héberger un répertoire varié. Il émet donc principalement ces trois sons simples : des gémissements, des pleurs et des cris perçants.

LES GÉMISSEMENTS. Ces légers grincements sonnent davantage comme une demande que comme une plainte, à la manière d’un voisin qui viendrait vous emprunter du sucre. (D’aucuns suggèrent qu’il est possible de distinguer les gémissements dus à la faim, à la solitude, etc. Mais ça reste à prouver.)

LES PLEURS. Ces cris francs et sonores appellent votre attention, comme la sonnerie d’un minuteur.

LES CRIS PERÇANTS. Les pleurs, quelle qu’en soit la cause (la faim, le froid, etc.), peuvent dégénérer en cris perçants, aussi stridents et inquiétants qu’une alarme incendie, si on ne s’en occupe pas.

Il est tentant de se dire que les gémissements correspondent à une légère insatisfaction, que les pleurs indiquent une plus grande détresse (le bébé a très faim, soif ou froid) et que les cris perçants signalent un problème urgent (une douleur, par exemple). Et c’est parfois le cas, mais uniquement avec un enfant relativement facile.

Les bébés plus irritables, naturellement dotés d’une personnalité sensible ou passionnée, manquent souvent de la maîtrise nécessaire pour parcourir patiemment l’étendue de ce vocabulaire en trois mots. Tels de petites fusées, ils sautent les deux premiers sons pour passer directement aux cris perçants. Et, comme avec une alarme incendie, il est impossible de savoir uniquement par le son s’il s’agit d’un problème grave (un incendie)… ou mineur (une tartine brûlée). Et leur propre cri peut même les énerver et faire boule de neige, provoquant des cris encore plus perçants.

Une autre idée fausse consiste à croire que les pleurs sont le « moyen » de communication des bébés. Les nouveau-nés disposent heureusement d’un répertoire de gestes (de signaux) qui permettent de comprendre leurs besoins. Par exemple :


	Votre bébé ouvre la bouche comme s’il cherchait à attraper quelque chose ou porte ses mains à ses lèvres ? Ce peut être le signe qu’il a faim.


	Il se frotte les yeux, bâille, cligne des yeux ou a le regard dans le vide ? Ce sont généralement des signes de fatigue.


	Il semble détourner volontairement le regard ? Il a le hoquet ? Il est peut-être surstimulé.


	Il grimace, grogne et tente de pousser ? Cela peut signifier soit qu’il a envie de faire caca, soit qu’il sent la nourriture se frayer un chemin dans ses intestins.




Heureusement, même les hurlements les plus terribles indiquent rarement un danger. Ils ne sont que la manifestation d’un léger désir couplé à une certaine impatience. Et votre enfant se calmera dès qu’il aura obtenu ce dont il a besoin.

Mais que faire si les cris persistent après qu’il a été nourri, changé et câliné ? Si vous avez tout essayé et que votre pauvre petit bébé continue de pleurer ? C’est à ce moment-là que le médecin va commencer à se demander si votre bébé ne souffre pas de coliques.
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Les redoutables coliques : des « CRISes » pour toute la famille



LES POINTS CLÉS


	Lorsqu’un bébé souffre de coliques, il pleure plusieurs heures par jour !


	Les cinq théories principales sur les coliques, des gaz au reflux gastrique en passant par l’anxiété parentale.


	Quelques indices : les dix faits universels au sujet des coliques.








« Les pleurs d’un bébé sont tout simplement le bruit le plus inquiétant, le plus éprouvant et plus dévastateur qui soit. Dans les pleurs d’un bébé, il n’y a ni passé ni futur, rien que le présent. Il n’y a ni apaisement ni négociations possibles, il n’y a aucune rationalité. »

Sheila Kitzinger, The Crying Baby



Ouin… Ouin… Ouuuiiiiiin… OUUUIIIIIIIIIIIIN !!!!!!!

Le mot « enfant » vient du latin infans, qui signifie « non parlant ». Mais on a parfois bien envie d’appeler les bébés souffrant de coliques des « méga-parlants », voire des « gueulants », tant leurs cris sont forts !

Curieusement, un enfant minuscule est capable de hurler bien plus fort et bien plus longtemps que n’importe quel adulte. Vous tomberiez d’épuisement au bout de cinq minutes de cris ininterrompus, mais votre petit dur est capable de brailler plus d’une heure, avec la ténacité d’un boxeur sur le ring.

Le mot « colique » est emprunté au grec tardif kôlikos, « qui souffre de la colique », lui-même dérivé de kolon, « gros intestin ». Cela remonte à l’époque de Platon, quand les parents croyaient que les bébés pleuraient en raison de crampes d’estomac. Pourtant, comme vous l’apprendrez bientôt (au chapitre 4), la plupart des bébés souffrant de gaz et de borborygmes ne bronchent même pas.


COMMENT SAVOIR SI VOTRE BÉBÉ EST COLIQUEUX ?

Le docteur Thomas Berry Brazelton, éminent pédiatre américain, a demandé à 82 jeunes mères de noter dans un journal chaque moment où leur bébé pleurait pendant leurs trois premiers mois de vie. Brazelton a découvert qu’à l’âge de 4 semaines, 50 % des nourrissons pleuraient ou s’agitaient plus de deux heures par jour ; à l’âge de 6 semaines, 25 % pleuraient ou s’agitaient plus de trois heures par jour. Une étude portant sur 2 700 nouveau-nés a révélé qu’à l’âge de 2 mois environ, ils pleuraient ou s’agitaient deux heures et demie par jour en moyenne, et que 10 à 20 % d’entre eux vocalisaient bruyamment plus de trois heures par jour. Heureusement, à l’âge de 3 mois, peu de bébés pleuraient plus d’une heure par jour. (C’est pour cette raison que les médecins avaient tendance à parler de coliques de 3 mois.)

Mais comment savoir si les pleurs de votre bébé relèvent de la normalité ou si on est passé du côté des coliques ?

Un pédiatre du Connecticut, Morris Wessel, s’est penché sur cette question et a élaboré une définition très précise des coliques, appelée règle des trois : on peut ainsi affirmer qu’un bébé souffre de coliques s’il pleure trois heures par jour, trois jours par semaine, pendant trois semaines d’affilée. (Cela représente quelques litres de larmes, sans compter celles des parents !)

[image: ]

De nos jours, la règle des trois figure toujours dans les livres de puériculture, mais, entre nous, elle n’est d’aucun secours. Un bébé qui hurle deux heures d’affilée est-il moins contrarié (et contrariant) que celui qui hurle pendant trois heures ? Ainsi, ces dernières années, on a abandonné cette contrainte des trois heures. Les médecins ont cessé de parler de coliques pour décrire ces pleureurs de première catégorie et parlent désormais de pleurs intenses ou persistants.

Hélas, il n’existe aucun moyen de prédire qui va ou non développer des coliques. Aucune association fiable n’a été établie entre les pleurs intenses et le sexe d’un bébé, la prématurité, le type de lait, l’ordre de naissance, l’âge des parents, leurs revenus, leur niveau d’éducation. Les coliques sont véritablement un cauchemar à la portée de tous les parents !




LA CAUSE RÉELLE DES COLIQUES

Neuf parents sur dix pensent que leur enfant coliqueux souffre de douleurs. À première vue, en effet, c’est une hypothèse raisonnable, dans la mesure où :


	Il se tortille et grogne fréquemment.


	Il a tendance à pleurer par secousses : criant et s’arrêtant brutalement.


	Ses pleurs sont stridents, comme les cris retentissants que les bébés poussent après une piqûre.




Lorsque Ophélie a amené son bébé au cabinet, elle se disait qu’il souffrait probablement. Dans son esprit, ses cris perçants étaient forcément synonymes d’une gêne importante. Charlie, âgé de 2 mois, était pourtant robuste et en parfaite santé. Lorsque j’ai demandé à Ophélie pourquoi elle semblait si sûre de son diagnostic, elle a honteusement avoué avoir heurté par accident la tête de Charlie avec son téléphone : « Ses pleurs de l’après-midi sont exactement les mêmes que les cris qu’il a poussés quand il s’est pris un coup. Je me dis que c’est bien la preuve qu’il a mal. »

L’hypothèse d’Ophélie semblait raisonnable. Mais Charlie était-il vraiment en souffrance ou sa mère avait-elle mal interprété la situation ?

Depuis la préhistoire, des parents déroutés tentent de comprendre pourquoi leur bébé se met à hurler brutalement. Et ils sont parvenus à des conclusions des plus fantasques !




LE MAUVAIS ŒIL ET AUTRES THÉORIES ANCESTRALES POUR EXPLIQUER LES COLIQUES


« Avant d’être marié, j’avais six théories sur la façon d’élever des enfants ; maintenant, j’ai six enfants et aucune théorie. »

John Wilmot, deuxième comte de Rochester (1647–1680)



Le premier questionnaire à choix multiple de l’histoire de l’humanité portait très probablement sur le déchiffrage des pleurs d’un bébé à l’âge de pierre !

La petite Krathnor pleure parce que :


	1. Elle a faim.


	2. Elle a froid.


	3. Elle a besoin d’un pagne propre.


	4. Une sorcière lui a jeté un sort.




Il y a à peine cent ans, les gens croyaient encore que les sangsues avaient des vertus thérapeutiques et que les bébés naissaient aveugles. Alors, comme vous pouvez l’imaginer, certaines théories farfelues sur la cause des pleurs persistants des bébés ont circulé pendant des siècles.

Top cinq des théories ancestrales pour expliquer les coliques


	1. Une personne qui déteste la mère a jeté le mauvais œil sur son bébé.


	2. Le bébé est possédé par le diable.


	3. Les adultes parlent le jour ; la nuit, c’est au tour des bébés.


	4. Les pleurs sont un châtiment pour le péché originel d’Adam et Ève.


	5. Le lait de la mère est mauvais (trop maigre, trop gras ou rempli de sentiments négatifs).




Même Shakespeare a ajouté son grain de sel. Dans Le Roi Lear, il proférait : « Lorsque nous naissons, nous pleurons d’être arrivés sur ce grand théâtre de fous2. » Les bébés sont incroyables, mais je crains que le Barde leur ait accordé un peu plus de crédit qu’ils n’en méritent.




LE MYTHE DE LA « PRESSION À ÉVACUER »


« Pleurer est bon pour les poumons, comme saigner est bon pour les veines ! »

Lee Salk, psychologue



De nos jours, parents et scientifiques continuent d’émettre des suppositions sur l’origine des pleurs des bébés. Certains pensent même que c’est bon pour eux : on entend parfois que les bébés, surexcités par les émotions de la journée, se détendent en « évacuant la pression ». D’autres supposent que ceux qui criaient le plus fort avaient plus de chance de survivre au temps de la préhistoire, parce qu’on les nourrissait davantage que leurs frères et sœurs passifs.

Mais ces idées ne tiennent pas la route :


	Les nourrissons coliqueux auraient eu moins de chance de survivre aux temps préhistoriques. En effet, soit leurs cris auraient attiré prédateurs et ennemis jusqu’au repaire de leur famille, soit ils auraient poussé leurs parents furieux à l’abandon ou à l’infanticide.


	Un bébé qui hurle finit effectivement par s’écrouler de fatigue, mais ce n’est pas une petite Cocotte-Minute qui a besoin d’« évacuer la pression ». Laisser un bébé « évacuer » a aussi peu de sens que de laisser l’alarme de votre voiture hurler en attendant patiemment que votre batterie se décharge.


	Certes, certains bébés sont submergés par le chaos de la journée, mais aucun bébé normal ne devrait pleurer plus de cinq heures par jour.


	Le fait qu’un tour en voiture ou des rythmes apaisants (sons, mouvements, succion) calment les nourrissons irritables prouve qu’ils ont besoin d’aide, et non qu’on les abandonne.




Remarque : JE VOUS SUPPLIE de poser votre bébé si vous sentez l’agacement ou la colère monter en vous. On ne secoue jamais, jamais un bébé ! (Nous reviendrons sur la différence entre les petits balancements rythmés parfaitement sûrs et les violentes secousses qui provoquent le syndrome du bébé secoué au chapitre 11.)

Laisser hurler un bébé jusqu’à l’épuisement va à l’encontre de notre instinct parental. Et ça peut rendre votre enfant un peu fou ! C’est très frustrant, lorsque votre bébé se calme facilement un jour et que rien ne fonctionne le lendemain. De la même manière, un bébé peut ressentir de la frustration lorsqu’il constate que ses pleurs du matin lui procurent du lait chaud, mais que ceux de la nuit sont totalement ignorés.

En réalité, la prédictibilité systématique de votre réponse aimante est la clé pour construire la confiance en soi de votre bébé. En répondant rapidement aux demandes de votre bébé lorsqu’il a besoin d’être porté ou nourri, 10 fois, 20 fois par jour, vous renforcez la confiance qu’il place en vous. L’inconstance engendre de l’insécurité.

Vous vous demandez sans doute : « Mais alors, y a-t-il des moments où je peux laisser pleurer mon bébé ? »

Au cours des premiers mois, faites de votre mieux pour calmer ses contrariétés. Mais si votre enfant de 2 ans pleure parce qu’il veut attraper des ciseaux et ignore les limites posées, vous pouvez lui signifier tendrement que vous comprenez son désir, puis il faudra parfois le laisser pleurer pour qu’il apprenne que non, c’est non. Ce n’est pas un drame si vous laissez votre bébé pleurer dix minutes pendant que vous prenez une douche. Les montagnes d’amour et de câlins que vous lui prodiguez chaque jour pèsent bien plus qu’un état de frustration bref et occasionnel. Mais il serait prématuré d’apprendre la discipline à un nourrisson de 2 mois.




COLIQUES : LES CINQ THÉORIES MODERNES

La plupart des médecins (et des livres de puériculture) identifient cinq déclencheurs possibles de pleurs persistants :


	1. LES PETITS TROUBLES DIGESTIFS : inconfort digestif (gaz, constipation, crampes).


	2. LES GROS TROUBLES DIGESTIFS : véritables douleurs intestinales (sensibilité ou allergie alimentaire, excès de « mauvaises » bactéries, reflux d’acide gastrique).


	3. L’ANXIÉTÉ MATERNELLE : les peurs et l’inquiétude de la mère ressenties par le bébé.


	4. L’IMMATURITÉ CÉRÉBRALE : la surstimulation chez les bébés, dont le système nerveux est très immature.


	5. UN TEMPÉRAMENT DIFFICILE : une réaction excessive à des contrariétés mineures chez des nourrissons au tempérament intense et/ou sensible.




La réponse à cette énigme vieille de trois mille ans se trouve-t-elle dans cette liste ? Pour trouver la solution, tel Sherlock Holmes, suivons les indices. En matière de coliques, on dénombre dix indices clés. Et la véritable cause des coliques doit les expliquer tous les dix.




COLIQUES : LES DIX INDICES UNIVERSELS


	1. Les coliques commencent vers l’âge de 2 semaines, culminent vers 8 semaines et disparaissent vers 3 mois.


	2. Les prématurés sont aussi sujets aux coliques que les bébés nés à terme, mais elles ne commencent jamais avant la date de terme de la grossesse.


	3. Les pleurs dus aux coliques surviennent par salves, commençant aussi brusquement qu’ils s’arrêtent… et laissent penser que le bébé a mal.


	4. Les cris et les gémissements surviennent généralement pendant ou après la tétée.


	5. Les bébés allaités sont aussi sujets aux coliques que les bébés nourris au biberon.


	6. Les coliques ont tendance à empirer le soir, entre chien et loup.


	7. Les coliques peuvent toucher votre cinquième enfant comme votre premier. Elles ne sont pas liées au niveau d’expérience des parents.


	8. Bercer vigoureusement l’enfant, le prendre dans ses bras, l’exposer à des sons forts (comme le moteur d’une voiture ou l’aspirateur) apaise souvent les coliques, de façon passagère.


	9. Entre deux accès de larmes, les bébés coliqueux sont joyeux et en bonne santé.


	10. Dans certaines cultures, les coliques sont rares, voire inexistantes.




À présent, voyons si l’une des cinq théories modernes peut correspondre à ces dix indices et ainsi résoudre un mystère ancestral !
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