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I. INTRODUCTION 

 

Les coliques du nourrisson ont été décrites pour la première fois dans les années 50 aux 

Etats Unis. 

Elles se définissent par la survenue de cris inexpliqués, durant plus de trois heures par jour, 

au moins trois jours par semaine , pendant au moins trois semaines (triade de Wessel, [1]), 

en fin de journée, chez un bébé apparemment en bonne santé. Ces pleurent cessent vers 

trois, quatre mois, spontanément. [2] 

Les coliques du nourrisson affectent 8 à 33% des enfants et conduisent à une consultation 

dans 20 % des cas. [3] 

Les parents relateraient que durant les crises, le nourrisson présenterait un abdomen 

ballonné, produirait une émission de gaz importante et serait très agité. [4] 

Les examens cliniques des nourrissons visent en général à éliminer toute pathologie grave et 

se révèlent dans tous les cas normaux, le nourrisson présentant un très bon développement 

psychomoteur et aucun retard de croissance staturo-pondérale. 

Diverses causes ont été énumérées dont une adaptation du système digestif, un 

développement de la flore intestinale [5],  une inflammation intestinale, des anomalies de la 

prise des biberons ou des tétées, des laits non adaptés [6]… 

Mais ces dernières années, les théories d’une organicité exclusive n’ont pas été prouvées et 

l’anxiété parentale a été évoquée comme pouvant être un facteur majeur dans la survenue 

des coliques du nourrisson. [7] 

A partir d’une même plainte, nous avons remarqué que les diverses explications sont 

discordantes, passant d’une sphère organique à une sphère psychologique. De ce fait, il nous 

a paru intéressant de prendre les ressentis des médecins généralistes par rapport à ce vaste 

sujet qui est « les coliques du nourrisson ». 

Le terme « coliques du nourrisson » est-il approprié pour décrire ces pleurs inexpliqués du 

nourrisson ? La sphère digestive, constitue-t-elle une représentation importante chez les 
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médecins généralistes ? L’anxiété parentale est-elle recherchée et prise en compte lors des 

consultations chez les médecins généralistes ? Quels traitements prescrivent-ils ? Pensent-ils 

qu’il y ait un ou plusieurs traitements efficaces ? Quels conseils donnent-ils ? 
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II. METHODES 

 

2.1 Recherche bibliographique 

La recherche bibliographique a été réalisée par internet à l’aide des moteurs de recherche 

Google et Google Scholar, des bases de données Science direct et Pubmed et du catalogue 

universitaire des thèses SUDOC. 

Les mots clés utilisés étaient « colique du nourrisson », « Infantil colic », « pleurs du 

nourrisson » et « douleur abdominale du nourrisson ». 

2.2 Type d’étude 

Il s’agit d’une approche qualitative du thème abordé, basée sur la réalisation de focus 

groups. 

Les études qualitatives sont adaptées à l’exploration de modes de pensées, d’émotions, de 

sentiments, de comportements et aux pratiques qui en résultent. Elles ont pour objectifs de 

comprendre, de créer des hypothèses sans chercher à quantifier (études quantitatives). 

Nous avons fait le choix de mener des entretiens collectifs, ou focus groups, de manière 

semi-directive, à partir d’un guide d’entretien, permettant ainsi d’aider les médecins 

interrogés à centrer leurs discours sur leurs croyances, ressentis et représentations. 

 

2.3 Recrutement 

Des médecins généralistes du département de la Charente ont été recrutés de façon 

aléatoire via l’envoi d’Email et l’annuaire téléphonique. 

Il leur a été proposé de participer à un travail de thèse de médecine générale sur le sujet 

« colique du nourrisson : croyances et ressentis des médecins généralistes ». 

Les participants ont été répartis en fonction de leur disponibilité. 

Les médecins refusant d’y participer ont mis en avant un manque de temps. 
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21 médecins généralistes ont participés à cette étude, répartis en trois groupes ; Le focus 

groupe 1 comprenait 7 participants, le focus groupe 2 dénombrait 8 participants et le focus 

groupe 3 comportait 6 participants. 

 

2.4 Entretiens 

 

2.4.1 Choix du type d’entretien 

Cette étude a été basée sur la réalisation de focus groups, permettant d’étudier des 

problématiques par la discussion de groupe. 

Elle reflète l’interaction entre les attitudes des participants. Les focus group permettent 

d’obtenir des informations relatives aux opinions des participants ainsi que sur leurs 

attitudes et expériences. Il est alors aisé de comprendre, d’analyser et de décomposer le 

fondement des opinions exprimées par les participants de par une dynamique de groupe. 

 

2.4.2 Réalisation du guide d’entretien 

Un questionnaire sur le sujet  a été réalisé et comprenait huit questions ouvertes, 

permettant une approche assez large du thème.  

Le guide d’entretien était le suivant : 

Question 1 : Lors d’une consultation, à quelles occasion les parents évoquent-ils, citent-ils, 

les mots « colique du nourrisson »? 

Question 2 : Dans quelles circonstances, devant quels symptômes, évoquez-vous ce 

diagnostic, si vous l’évoquez ? 

Question 3 : Interrogez-vous les parents sur leur état psychologique ? Si oui, que recherchez-

vous ? 

Question 4 : Que recherchez-vous à l’examen clinique du nourrisson et dans quel but ? 
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Question 5 : Quels sont, pour vous, les causes et les mécanismes qui définissent les coliques 

du nourrisson ? 

Question 6 : Après avoir éliminé les pathologies organiques sous-jacentes, que dites-vous 

aux parents pour expliquer les coliques ? 

Question 7 : Quels conseils donnez-vous aux parents pour la prise en charge de ces 

coliques ? 

Question 8 : Proposez-vous un traitement ? Si oui, lequel ? 

Les méthodes de reformulation et de clarification ont été utilisées durant les réunions. 

 

2.4.3 Recueil des données 

L’intégralité des données était verbale et celles-ci ont été enregistrées durant les focus 

group grâce à un dictaphone. 

Le premier focus group s’est réalisé sur 1h15, le deuxième a duré 49 min et le dernier 58 

min. 

 

2.5 Analyse des données 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement, mot pour mot, en fichier texte à partir des 

différents verbatim. 

Ils ont été nommés verbatim 1, 2 et 3. 

L’analyse et le codage des différents focus groups ont été réalisés à partir du logiciel 

informatique Nvivo. 

L’analyse des verbatims a consisté en une théorisation ancrée. C’est une méthode 

développée par Glaser et Strauss qui permet un codage « in vivo » des données, centré par 

la question de recherche, pour arriver à une théorie explicative [8]. 



13 

 

Le travail d’analyse consiste à relire chaque verbatim et à identifier des thèmes et des 

catégories à partir des phrases ou des comportements. Le texte est alors codé fragment par 

fragment puis réorganisé en catégories ensuite regroupées en thèmes principaux. 

Trois focus groups ont été suffisants pour obtenir une saturation des données. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

III. Résultats 

 

3.1 Evocation du diagnostic 

 

Le diagnostic de coliques du nourrisson est évoqué, dans la majorité des cas, par les parents. 

 « Je ne propose presque jamais le diagnostic, c’est les parents qui le proposent. » 

(Verbatim 1) 

 « Ils évoquent les coliques sans que je leur demande. Ils m’apportent le diagnostic.» 

(Verbatim 2) 

 « C’est un terme qu’ils connaissent et qu’ils apprécient, il leur permet de mettre un 

terme sur des pleurs. Ils aiment bien parler de coliques car ils savent ce que c’est. » 

(Verbatim 3) 

 

Ce diagnostic n’est en général pas un motif de consultation mais plutôt un second motif de 

consultation ou il est alors abordé de par l’interrogatoire des médecins généralistes. 

 « C’est souvent au cours de la consultation quand je leur demande « comment ça se 

passe à la maison ? », « est-ce que tout va bien ? », « est-ce qu’il dort bien ? », ça ressort 

souvent à ce moment-là. » (Verbatim 1) 

 « J’ai l’impression que ce n’est pas souvent un motif de consultation en lui-même, 

c’est quelque chose qui est dit au cours de l’examen systématique. » (Verbatim 1) 

 « Moi, j’ai remarqué que c’était plutôt un deuxième motif de consultation et ils 

venaient avec leur diagnostic, c’est souvent lors d’une consultation pour les vaccins, en 

discutant on fait le point sur l’état du bébé. » (Verbatim 2) 
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Les parents décrivent, dans ce contexte, des pleurs incessants, évoluant par crises, le soir, 

sans possibilité de le calmer. Le nourrisson présente des troubles du sommeil. Des 

symptômes d’origine digestive sont évoqués tels que l’impression de douleurs abdominales, 

une émission de gaz importante ou des selles anormales. 

Par ordre de fréquence, les symptômes décrits par les parents sont : 

- les pleurs incessants (évoqués trente fois) 

 « Ils viennent parce que le petit pleure beaucoup. » (Verbatim 1) 

 « C’est surtout devant des pleurs un peu inexpliqués, où on a donné le biberon, on a 

donné le sein, la couche est propre mais il continue à pleurer par crise, et c’est à ce décours-

là, au décours de pleurs inexpliqués. » (Verbatim 2) 

 « Moi, ils parlent de coliques quand l’enfant pleure beaucoup. » (Verbatim 3) 

- puis les symptômes digestifs (évoqués dix-neuf fois)  

 « Ils le disent aussi quand le bébé a des selles qu’ils ne savent pas encore étiqueter, 

qu’il a des coliques. » (Verbatim 1) 

 « Il tête et il a mal au ventre. » (Verbatim 2) 

 « Ils disent qu’il a des gaz. » (Verbatim 2) 

 « Ils disent qu’il a mal au ventre, qu’il se tord de douleur, qu’il est insupportable. » 

(Verbatim 3) 

- les troubles du sommeil et l’agitation (évoqués huit fois). 

 « Quand il y a des problèmes de sommeil. » (Verbatim 1) 

 « Il y a aussi les plaintes d’insomnie, si le gamin ne dort pas parce qu’il est agité. » 

(Verbatim 2) 

 

Les médecins généralistes s’accordent sur le fait que ces symptômes surviennent de la 

naissance jusqu’à trois mois, voire six mois. 
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 « Tout cela se passe dans les trois premiers mois. » (Verbatim 1) 

 « Je parle de cette période des premiers mois de la vie. » (Verbatim 2) 

 « Un bébé de moins de trois mois. » (Verbatim 3) 

 

 

3.2 Le diagnostic de « coliques du nourrisson » vu par les médecins 

généralistes 

 

Les médecins généralistes pensent qu’il n’y a pas de diagnostic de coliques du nourrisson, 

pas de réelle symptomatologie, et que ce diagnostic, dans la majorité des cas, et avancé par 

les parents. 

« Je l’évoque quand ça m’arrange bien. Ça peut aller de l’enfant qui pleure, qui mange mal, 

qui a des gaz, des selles mal moulées. C’est souvent les parents qui évoquent le diagnostic 

mais je n’ai pas vraiment de support, une symptomatologie qui me permet d’identifier 

quelque chose de concret, pas de support organique réellement établit. » (Verbatim 1) 

 « Qu’entendons-nous par « coliques du nourrisson » ? Parfois ça m’arrange bien de 

dire oui c’est des coliques et que ça va passer. Mais en fait, existe-t-il une vraie définition de 

« coliques du nourrisson » ? » (Verbatim 1) 

 « Je ne propose presque jamais le diagnostic, c’est les parents qui le proposent. 

J’aurais même tendance à faire la sourde oreille lorsqu’ils l’évoquent car je n’en suis pas 

convaincu de cette qualification, qui me convainc moyennement, j’ai du mal à le 

prononcer. » (Verbatim 1) 

 « Ça dépend des parents, on fait en fonction des parents. Il y en a qui sont 

parfaitement capables d’entendre qu’on ne sait pas, qu’il y a plusieurs théories, mais qu’en 

fin de compte ça passe. » (Verbatim 3) 
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Certains, assimilent ce diagnostic aux pleurs inexpliqués du nourrisson. 

 « Pour moi la colique ce n’est pas que les troubles digestifs, et c’est un terme 

impropre pour le reste. Pour moi la colique c’est aussi les pleurs inexpliqués (…) En fait, je ne 

suis pas très centrée sur le digestif finalement. » (Verbatim 1) 

 « Les « coliques du nourrisson » existent en France et non dans les pays anglo-saxons 

où elles s’appellent les pleurs incessants du nourrisson. » (Verbatim 2) 

 « Alors je ne dis pas que c’est des coliques mais que c’est des pleurs du nourrisson. » 

(Verbatim 3) 

 « Je pense que c’est important d’avoir cette réflexion-là, c’est le principe de ne pas 

utiliser des diagnostics mais des résultats de consultation. Les pleurs du nourrisson sont des 

résultats de consultations. Ici, il n’y a pas de diagnostic et on n’en sait rien. D’avoir cette 

réflexion c’est valorisant même si on ne dit rien au patient. C’est plus intéressant. » 

(Verbatim 3) 

 

 

3.3 L’examen clinique 

Les médecins généralistes s’accordent sur le fait qu’ils s’attendent, dans ce contexte, à un 

examen clinique normal, avec une croissance staturo-pondérale et un développement 

psycho-moteur sans anomalie. 

 « Quand le bébé va bien et que ce n’est que des coliques, il n’y a pas grand-chose à 

trouver. » (Verbatim 1) 

 « Finalement, on ne recherche rien en particulier, on s’attend à ce que tout soit 

normal. » (Verbatim 1) 

 « Je recherche une normalité de l’examen clinique, je réalise un examen clinique 

complet, de la tête aux pieds. » (Verbatim 2) 

 « Je n’ai rien à rajouter, c’est un examen clinique normal, comme tout le monde l’a 

dit. » (Verbatim 2) 
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 « Je fais un examen complet, même si je sais qu’il va être normal, pour rassurer les 

parents. En fait, je ne recherche pas grand-chose. » (Verbatim 3) 

 

Même si la totalité des participants recherche une normalité de l’examen clinique, beaucoup 

d’entre eux se concentrent sur la sphère digestive lors de la pratique de celui-ci. 

 « J’examine son ventre, je m’assure qu’il est bien dépressible, j’essaye de voir s’il y a 

plus de bruits hydro-aériques, je regarde s’il se tortille beaucoup quand il est sur le dos. 

J’insiste plus sur l’interrogatoire pour savoir le nombre de selles par jours, comment sont les 

selles, et comment se passe la prise des biberons. » (Verbatim 1) 

 « A priori, ça nous permet de voir si l’enfant est détendu, relâché, souriant. Après ça 

s’arrête juste à palper le ventre, voir si il vide bien sa vessie. » (Verbatim 1) 

 « Quand tu disais que l’on revient toujours sur la sphère digestive, je pense que si 

l’on se dégageait de cette sphère-là, faudrait changer de nom. J’aurais du mal à faire un 

examen neurologique si les parents viennent consulter pour des coliques. » (Verbatim 1) 

 

Enfin, la majorité d’entre eux, pense que l’examen clinique est un moment privilégié pour 

observer la relation parents-enfant. Ils observent la façon dont les parents, la mère entrent 

en contact avec le nourrisson, le façon dont l’enfant est manipulé, est déshabillé. 

 « Je pense que le moment de l’examen c’est aussi un moment pour voir la relation 

parents-enfant, comment la mère déshabille l’enfant, comment elle l’installe, comment elle 

s’en occupe pendant l’examen, comment elle le regarde, lui adresse-t-elle la parole ? C’est 

déjà un temps qui permet de savoir comment se passe la relation. » (Verbatim 1) 

 « Il y a aussi un temps pré-examen clinique durant lequel je regarde comment les 

parents se comportent avec l’enfant, comment la maman le prend selon l’âge, je regarde la 

relation effectivement et je regarde si c’est une maman stressée, ou au contraire à l’aise. Je 

la laisse le déshabiller et donc ça permet de voir, si c’est le premier enfant, comment elle se 

débrouille. Si c’est une maman inquiète ou non, maladroite. » (Verbatim 2) 
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3.4 L’évaluation psychologique des parents 

 

Afin d’évaluer l’état psychologique des parents devant ces pleurs incessants du nourrisson, 

les médecins profitent de ce moment pour poser deux questions simples aux parents : 

- Comment allez-vous ? 

- Et votre vie de couple ? 

Ces questions permettent aux parents, s’ils le souhaitent, de parler de leur situations et sans 

doute de se libérer de toutes les choses non dites. 

 « C’est important de savoir comment va la mère, comment ça va dans le couple ? Il y 

a des mamans qui s’écroulent à ce moment-là. Récemment, une maman m’a dit « je ne 

devrais pas vous le dire mais je ne sais même pas si je suis heureuse que le bébé soit là », la 

pauvre… » (Verbatim 1) 

 « J’interroge toujours les parents pour savoir comment ils vont. J’essaye de dépister 

un contact qui ne se fait pas, une relation qui n’arrive pas à s’installer entre la mère et 

l’enfant. Parfois les mères n’arrivent pas à en parler elles-mêmes. C’est culpabilisant 

notamment dans ce contexte de pleurs, c’est parfois difficile d’aller vers l’enfant, c’est 

épuisant physiquement face à cet enfant qui pleure beaucoup. Les mères s’enferment dans 

cette relation qui ne se fait pas. C’est important de les interroger dessus car elles passent du 

statut de femmes enceintes où tout est centré sur elles au statut du post partum où tout est 

centré sur le bébé. Elles ne viennent pas aux consultations post-natales parce qu’elles sont 

débordées et donc les premières consultations du bébé sont des moments privilégiés pour 

en parler, voir comment elles vont, ne sont-elles pas trop fatiguées ? On recentre donc les 

choses sur elles et on en parle plutôt en début de consultation, ça leur fait du bien » 

(Verbatim 1) 

 « Quand on voit les petits dans leurs premières semaines, dans leurs premiers mois, 

j’ai tendance à leur demander comment s’est passé la grossesse, comment ça se passe à la 
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maison, si ils veulent à ce moment-là se confier ils le font, s’ils n’ont pas besoin d’en parler ils 

n’en parlent pas. » (Verbatim 2) 

 

Parfois, un lien est fait entre le déroulement de la grossesse, de l’accouchement de 

l’allaitement et ces pleurs incessants. 

 « Je demande si la grossesse s’est bien passé, ainsi que l’accouchement, l’allaitement 

s’il y a » (Verbatim 2) 

 « J’ai tendance à leur demander comment s’est passé la grossesse » (Verbatim 2) 

 « Je demande aussi comment s’est passé l’accouchement, parfois c’est le carnage 

total, déchirure, ventouses… C’est souvent un moment très difficile. Ça peut être très 

important par la suite lors de l’installation du lien mère-enfant. Faut leur donner, à ce 

moment-là, l’opportunité de raconter. » (Verbatim 1) 

 

D’autres n’interrogent pas les parents sur ce thème de peur de les culpabiliser ou par 

manque d’expérience. 

« Moi je pense que poser des questions sur l’état psychologique de la mère, c’est être 

dans l’enquête, ça peut être culpabilisant, ça peut donner l’impression à la mère qu’elle est 

responsable de cela. » (Verbatim 2) 

 « En tant que remplaçante et ne connaissant pas trop les patients, je ne me sens pas 

de faire cet interrogatoire, ça évoluera certainement dans le temps. » (Verbatim 2) 

 

Souvent, il est noté un lien, une relation mère-enfant qui ne se déroule pas normalement. 

 « N’avez-vous pas l’impression qu’il y a un lien très fort entre la mère et le bébé au 

détriment des autres ? Est-ce que ce n’est pas aussi problématique par rapport à la gestion 

des « coliques du nourrisson » ? » (Verbatim 1) 

 « J’essaye de dépister un contact qui ne se fait pas, une relation qui n’arrive pas à 

s’installer entre la mère et l’enfant. » (Verbatim 1) 
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Enfin, le stress, l’angoisse parentale qui en découlent sont très souvent évoqués et s’ils se 

prolongent dans le temps, la situation peut alors déboucher sur un épuisement parental. 

 « Peut-être qu’il y a plus de pleurs que l’on met sur le compte de « coliques du 

nourrisson », et c’est sûr qu’il y a un lien avec l’anxiété partagée. Si ces fameux pleurs du soir 

sont des coliques du nourrisson alors j’aurais tendance à dire que oui, il y en a plus, car les 

parents étant anxieux sont alors moins rassurants. » (Verbatim 1) 

 « Les pleurs inexpliqués du nourrisson c’est parfois insupportable, épuisant, donc 

effectivement on est amené à aborder les conséquences dans la vie quotidienne des 

parents, le père, la mère ou les deux quand ils viennent ensemble. La réponse que l’on a 

c’est qu’ils sont fatigués et qu’ils ont un sentiment d’incompétence et c’est là-dessus que 

l’on va travailler à mon avis, en vérifiant que l’enfant n’est pas malade bien entendu. » 

(Verbatim 2) 

 « Les parents l’évoquent d’eux-mêmes quand ils sont épuisés, c’est eux qui disent 

« je n’en peux plus, je suis fatigué ». » (Verbatim 2) 

 « Moi je pense que l’urgence c’est de traiter l’angoisse des parents. » (Verbatim 3) 

 Il y a aussi des parents qui formulent spontanément qu’ils ne dorment plus, c’est 

souvent le cas. » (Verbatim 3) 

 « Quand les parents ne peuvent pas faire abstraction, c’est d’autant plus épuisant, 

angoissant. » (Verbatim 3) 

 

Certains professionnels s’inquiètent de cet épuisement et le recherchent activement, 

redoutant que des situations d’urgence n’apparaissent. 

 « Le problème pour moi c’est pas tellement les pleurs de l’enfant mais de savoir si les 

parents supportent ces pleurs-là. J’essaye de savoir si les parents sont en burn out, il ne faut 

pas qu’ils le secouent. » (Verbatim 3) 
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 « Il faut toujours réassurer, masser, s’ils en ont marre il faut le poser et ne pas le 

secouer. J’ai connu le même problème personnellement, je n’avais pas la solution et donc si 

un bébé pleure trop il vaut mieux le poser et aller faire un tour dans le jardin. J’aborde 

souvent ceci car ces pleurs sont réellement épuisants. » (Verbatim 2) 

 

 

3.5 Y a-t-il plus de coliques du nourrisson chez le premier enfant d’une 

fratrie ? 

 

Il est noté que les parents consultent plus pour ce motif lorsque que cela concerne un 

premier enfant que pour les suivants. 

Les mères, sans expérience, seraient alors beaucoup plus vite débordées et seraient donc 

beaucoup moins rassurantes. 

Pour les enfants suivants, les mères plus sûres d’elles, mettraient en œuvre leur savoir-faire 

pour calmer plus vite les pleurs. 

 « Souvent c’est des jeunes parents pour un premier enfant. » (Verbatim 1) 

 « Oui, beaucoup plus pour le premier bébé que pour les suivants. Le premier c’est un 

vent de panique. » (Verbatim 1) 

 « Avec d’autres enfants les mamans ont moins le temps de s’épancher sur les pleurs. 

J’ai l’impression que les deuxième et troisième enfants n’ont pas le choix et doivent suivre le 

mouvement, ils se font moins entendre aussi, enfin c’est ce que je crois. » (Verbatim 1) 

 « Pour ma part, à mon avis c’est sûr. Mais ce qui change chez la primipare c’est la 

culpabilité. La mère se sent forcément responsable, elle a forcément fait quelque chose de 

pas bien. Alors que pour les autres elle prend du recul avec ça. » (Verbatim 1) 

 « Non, il n’y a pas moins de troubles digestifs mais les mères le prennent 

différemment. Elles l’ont déjà vécu, ça s’est bien passé, et donc ça va mieux se passer. C’est 
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le ressenti de la mère qui est complètement différent. Pour certaine, quand c’est le premier 

je leur dis « vous verrez pour le troisième ça ira mieux ». » (Verbatim 1) 

 « J’ai l’impression qu’il y a plus de coliques chez les premiers, parce que les mères ne 

sont pas en aptitude de rassurer. Plus elles ont d’enfants et plus elles sont rassurantes. » 

(Verbatim 1) 

 « Les premiers enfants pleurent plus, ont plus de coliques. » (Verbatim 3) 

 

 

3.6 Causes et mécanismes 

 

Plusieurs causes ont été évoquées lors de ces trois séances, elles sont notées ci-après par 

ordre de fréquence : 

- L’immaturité et la maturation du système digestif sont souvent énoncés. 

 « C’est une immaturité du système digestif qui se met en route. Il faut tolérer le 

lait. » (Verbatim 1) 

 « Si on part du postulat qu’il existe bien des « coliques du nourrisson » et pas 

seulement des pleurs, on peut se dire qu’il peut y avoir tout simplement une adaptation à la 

digestion. » (Verbatim 3) 

 « C’est une maturation plus qu’une immaturité, c’est un stade entre la troisième 

semaine et le troisième mois, c’est une adaptation du bébé à son environnement. » 

(Verbatim 3) 

- Niveaux socio-économiques élevés 

 « Dans ce monde moderne, stressé, il y a des communications différentes, avec la 

mère et le père qui font qu’il y ait des phénomènes que l’on explique pas, pas grave et qu’il 

faut respecter. » (Verbatim 2) 
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 « Les enfants de catégories socio-professionnelles élevées ont plus de pleurs du 

nourrisson. » (Verbatim 3) 

 « Parce que dans ce contexte on s’occupe trop d’eux. Ces parents ont plus 

d’informations sur les divers risques. » (Verbatim 3) 

 « Ils ont une prise en charge du bébé beaucoup moins spontanée, beaucoup plus 

intellectualisée. » (Verbatim 3) 

- Les troubles du sommeil 

 « Beaucoup de parents entendent leur enfant pleurer, se lèvent ou s’approchent si 

c’est le jour, le voient mobile avec les yeux ouverts, pensent qu’ils est réveillé, le prennent 

en charge, le réveillent alors qu’il était en première phase de sommeil. » (Verbatim 2) 

 « Il faut aussi rechercher comment ils mettent leurs enfants au lit. J’avais une copine 

qui avait une peur bleue que son nouveau-né fasse une mort subite du nourrisson. Elle ne 

mettait pas son bébé dans son lit mais dans un cosy pour qu’il n’ait pas de reflux… Et elle ne 

laissait jamais le bébé s’endormir tout seul. Donc elle restait dans la chambre du bébé qui 

pleurait tout le temps. En voyant ça je lui ai dit d’arrêter de faire ça, de le mettre dans sa 

chambre, de s’en aller, d’attendre qu’il s’endorme et d’y retourner une fois qu’il dormait 

pour se rassurer. Quelques jours plus tard elle m’a recontacté pour me remercier car son 

enfant s’endormait beaucoup plus facilement. » (Verbatim 3) 

- La relation parents – enfants qui est souvent troublée par un stress parental entrainant une 

difficulté de communication parents-enfant. 

 « Je pense que c’est un trouble de la relation mère-enfant avec une anxiété latente 

de la mère, de l’enfant ou des deux, soit parce que la mère n’arrive pas à communiquer avec 

son gamin soit parce qu’elle est mal entourée. » (Verbatim 1) 

-  Un problème de tétée. 

 « Il n’existe pas une théorie sur le moment de la tétée où ils avalent aussi de l’air, qui 

leur provoquerait des ballonnements. » (Verbatim 2) 

- La préparation du biberon, avec des préparations de lait trop concentrées. 
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 « Moi je demande comment ils préparent les biberons. S’ils n’arasent pas trop, s’ils 

ne tassent pas trop le lait en poudre. Je reproduis ce que j’ai vu en pédiatrie quand j’étais 

étudiant sans être sûr qu’il y ait des conséquences. » (Verbatim 1) 

 

 

 

3.7 Explications données aux parents. 

 

La plupart des médecins expliquent aux parents que c’est une immaturité du tube digestif, 

qu’un temps est nécessaire à une bonne adaptation, à une maturation du tube digestif, que 

tout ceci peut être douloureux du fait d’une activité de l’intestin débutante. 

 « Il faut expliquer aux parents que tout se met en place, que ça prend du temps… » 

(Verbatim 1) 

 « J’évoque souvent la métaphore avec une usine qui se met en route. Quand l’enfant 

est dans le ventre, tout passe par le cordon ombilical et que, maintenant, l’intestin 

commence à se mettre en marche. C’est pas évident… » (Verbatim 1) 

 « C’est vraiment que l’enfant n’a rien absorbé avant la naissance. Ça se met en place 

puis les symptômes s’estomperont. » (Verbatim 1) 

 « J’explique en disant que c’est le développement du nourrisson, que c’est une 

immaturité, il n’est pas encore adapté à la vie extérieure. » (Verbatim 2) 

 « C’est une immaturité du tube digestif. Donc c’est un peu douloureux le temps que 

ça se mette en place. » (Verbatim 3) 

 « Moi je leur parle plutôt de l’immaturité digestive et des agressions extérieures. Je 

trouve tout de même l’immaturité du tube digestif intéressante. Je leur explique que 

l’activité de l’intestin se met en place, j’essaye de les rassurer en leur disant que c’est 

« normal », qu’on ne peut rien y faire. » (Verbatim 3) 
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D’autres expliquent aux parents qu’il n’y a pas de causes connues. 

 « Moi je leur dis qu’il n’y a pas de cause identifiée. » (Verbatim 2) 

 « Je leur dis que ces pleurs on ne sait pas trop d’où ça vient, qu’il n’y en a pas dans 

tous les pays. » (Verbatim 2) 

 « Moi je leur dis qu’on ne sait pas d’où ça vient les coliques du nourrissons, qu’il y a 

beaucoup de théories mais qu’on ne sait pas finalement. » (Verbatim 3) 

 « C’est des pleurs, on ne sait pas d’où ça vient mais ce n’est pas grave, et ça passe au 

bout de trois mois. Je pense que cette explication suffit aux parents. » (Verbatim 3) 

 

Mais, tous s’accordent pour dire que c’est un phénomène bénin, passager. 

 « Dans une consultation chronophage, tu dis que c’est bénin, que ça va disparaitre, 

que c’est pas grave. » (Verbatim 1) 

 « On va essayer de les rassurer, de leur dire que c’est passager, que ça va s’arranger. 

On va exprimer une normalité physiologique et qu’il y a des choses fonctionnelles qui vont 

passer petit à petit. » (Verbatim 1) 

 « J’ai tendance à dire que tout va bien, je les rassure sur l’examen, qu’on ne sait pas 

bien ce que ça recouvre, qu’il y a une part digestive, que c’est peut-être des angoisses mais 

que quoi qu’il arrive ça finit toujours par passer. » (Verbatim 1) 

 « J’évoque souvent le caractère bénin, rassurant mais aussi le caractère qui va durer, 

pour qu’ils s’y préparent… Je les préviens que grosso modo ils en ont pour trois mois, que ça 

va être dur et qu’il ne faut pas hésiter à passer le relai si ils sont épuisés d’entendre les 

pleurs du bébé. » (Verbatim 2) 

 « J’explique aux parents qu’il faut qu’il s’adapte au monde extérieur. » (Verbatim 3) 

 « Je leur dis qu’il faut qu’il s’adapte et que ça va passer. Je leur dis ça plutôt que de 

dire les mots « coliques du nourrisson. » (Verbatim 3) 
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3.8 Les conseils donnés 

 

Divers conseils ont été mentionnés et beaucoup d’entre eux conseillent de masser le bébé, 

de s’en occuper. 

 « De masser le ventre, de les écouter, de faire du peau à peau, de ne pas stresser. » 

(Verbatim 1) 

 « Je leur conseille la position où l’on met le bébé sur le bras, de la masser. » 

(Verbatim 1) 

 « Je les rassure en leur disant qu’il faut prendre le bébé dans les bras, qu’il faut le 

masser, le mettre sur le ventre, s’occuper de lui et de ne pas s’inquiéter. » (Verbatim 2) 

 « Je leur conseille de les prendre sur le bras, de les masser, de les promener, de 

s’occuper d’eux. » (Verbatim 2) 

 « Je pense que le contact fait beaucoup de bien au bébé. » (Verbatim 3) 

 « Je leur dis de prendre le bébé, d’avoir une attitude rassurante, calme, de ne pas lui 

montrer qu’ils sont angoissés. » (Verbatim 3) 

 « Pour les pleurs du soir, je leur conseille d’emmailloter leur enfant, parce que ça 

peut être rassurant. Les bébés ont parfois cette angoisse du vide autour d’eux. Ça peut être 

magique parfois. » (Verbatim 1) 

 

D’autres conseils restent dans les sphères de l’alimentation et digestive. 

 « Ça peut faire partie de la prise en charge que de dire « espacez les biberons, 

choisissez plutôt telle tétine ». Quelque part, ça prouve que l’on prend en compte leur 

angoisse et qu’on cherche des réponses qui ne sont pas forcément des solutions 

médicamenteuses, mais on a entendu le souci qu’ils ont. » (Verbatim 3) 



28 

 

 « Je leur conseille de changer d’eau… Dès l’instant qu’elles sont bien pour les enfants. 

Ne pas toujours rester sur la même eau. » (Verbatim 1) 

 « Je ne sais pas si c’est digestif ou pas, mais il y a un conseil que je donne c’est de ne 

pas leur redonner à manger. J’ai rencontré des parents qui suralimentaient car ils me 

disaient que ça le calmait de téter. Je leur dis que si il a pris sa quantité habituelle, s’il avait 

arrêté de téter il ne faut pas leur en redonner ; je leur dis qu’un bébé ne mange pas par 

gourmandise, que quand il a fini c’est bien fini, il n’est pas nécessaire de multiplier les 

biberons. Je m’interroge sur les effets néfastes d’une suralimentation. » (Verbatim 2) 

 

Il est aussi conseillé, lorsque les parents sont épuisés, de mettre le bébé dans une autre 

pièce. 

 « Il faut dire aux parents qu’ils s’en occupent et que s’ils ne peuvent plus il vaut 

mieux les laisser un peu pleurer et qu’ils peuvent revenir un peu après. C’est vrai que des 

fois c’est vraiment un calvaire, un enfer, les parents le vivent mal. Plus ils le vivent mal et 

plus le bébé n’est pas bien. » (Verbatim 2) 

 « Parfois je leur dis « si vous ne le supportez pas, il faut le mettre dans la pièce la plus 

éloignée de vous et vous vous calmez, il faut faire abstraction de ces pleurs. » (Verbatim 3). 

 

Enfin, le conseil le plus fréquent est de faire selon leur souhait et que donc les parents 

trouveront d’eux-mêmes la meilleure solution. 

 « J’ai tendance à leur dire de faire un peu comme ils le sentent et qu’ils trouveront la 

meilleure solution. » (Verbatim 1) 

 « Je leur dis de s’écouter et qu’ils fassent ce qu’ils veulent. » (Verbatim 1) 

 « Quand ils me demandent des conseils, je leur dis que la limite c’est celle qu’ils 

veulent bien se mettre. Il n’y a pas de règle bien définie. » (Verbatim 1) 

 « Moi personnellement, je leur dis d’observer leur enfant, de le faire au feeling. Il n’y 

a pas une bonne façon de s’occuper d’un enfant, il y en a plusieurs, et que l’essentiel c’est 
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que les parents soient d’accord entre eux et qu’après il faut qu’ils appliquent leur méthode 

dans les limites du bon sens. » (Verbatim 2) 

 « Je dis souvent aux parents d’écouter le mère, la grand-mère, la tante et puis après 

vous faites le tri et ne gardez que ce que vous voulez. (…) Je pense qu’il faut les laisser faire 

leur choix et leur dire que ce qu’il pense faire bien et bien c’est ça qu’il faut faire. » 

(Verbatim 3) 

 

3.9 Un traitement ? 

 

A la question, proposez-vous un traitement, 16 médecins généralistes ne proposent aucun 

traitement.  

 « Non, je ne propose pas de traitement. » (Verbatim 1) 

 « S’ils vous demandent vous-dites non ? Je leur demande si ce qu’ils ont donné a 

marché ? Non bon alors ?! » (Verbatim 1) 

 « Je ne donne rien. J’ai donné du Débridat mais il y a longtemps. » (Verbatim 1) 

 « Je ne donne plus rien maintenant, et je dis à la mère que c’est à elle de trouver ce 

qui va bien. » (Verbatim 1) 

 « Moi j’ai évolué dans ma pratique, quand je me suis installée et étant donné qu’il 

fallait que je soulage l’enfant, je donnais un traitement de type Débridat ou Spasfon, et j’ai 

évolué et je ne donne plus rien. J’explique mais je ne prescris rien. » (Verbatim 2) 

 « Je leur dis qu’il n’y a pas de traitement et en général ils me disent que j’ai raison et 

qu’ils n’en veulent pas. » (Verbatim 3) 

 « A partir du moment où on les a vus, que ce n’est pas grave et que ça va passer, on 

est pas dans l’obligation de donner un traitement. » (Verbatim 3) 

 

Les autres proposent de l’homéopathie ou des anti douleurs. 
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 « L’homéopathie, pour moi, est aussi une échappatoire pour donner quelque chose 

tout en ne donnant rien. » (Verbatim 1) 

 « Je suis médecin généraliste et homéopathe donc si je vois qu’un remède peut 

améliorer l’enfant je le donne. » (Verbatim 2) 

 « Si on insiste, je propose pas, mais je réponds à une demande, j’aime bien la fleur 

d’oranger. Dans ce cas les parents comptent les gouttent. Et avec ça, on est pas nocifs. Je 

n’aime pas prescrire des médicaments, je le fais quand je n’ai pas le choix. » (Verbatim 3) 

 

Enfin, 5 d’entre eux proposent un changement de lait. 

 « Si ils veulent changer des choses je leur dis qu’ils peuvent changer de lait. » 

(Verbatim 1) 

 « Si les parents veulent essayer quelque chose, je leur dis d’essayer un lait confort. Je 

sais bien que ça ne change rien. » (Verbatim 1) 

 « Je suis d’accord aussi pour dire d’essayer un autre lait. » (Verbatim 3) 

 

3.10 L’ostéopathie 

L’ostéopathie a été évoquée 5 fois durant les focus groups mais personne ne sait 

exactement ce qui y est effectué. Aucun médecin n’adresse un nourrisson chez un 

ostéopathe. 

 « Moi j’ai entendu parler que des ostéopathes attribuaient les pleurs du nourrissons 

à un traumatisme à la naissance. Les gens m’ont fréquemment dit qu’ils avaient été en voir 

un et que celui-ci avait remis en place les os crâniens de l’enfant en le manipulant. » 

(Verbatim 2) 

 « Il y a même des gens qui sortent de la maternité avec un rendez-vous chez 

l’ostéopathe. Les croyances des sages-femmes méritent d’être explorées par des 

ethnologues. C’est très important de connaître les croyances des parents. » (Verbatim 2) 
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 « Me concernant il y a peu de demande médicamenteuse mais ils se tournent 

souvent vers autre chose, changer de lait, aller voir l’ostéopathe. » (Verbatim 2) 

 « Concernant l’ostéopathe, si ils me demandent ce que j’en pense, je leur réponds 

« pas du bien ». » (Verbatim 3) 

 

3.11 Un maître mot : La réassurance 

 

Malgré tout ce qui a été évoqué précédemment, chaque participant essaye de rassurer les 

parents, grâce à un examen clinique normal, à une écoute attentive, aux réponses aux 

multiples questions et en les confortant dans leur rôle de parents. 

 « Mais finalement, on rassure de la même façon, qu’importe le terme que l’on 

emploie. » (Verbatim 1) 

 « Les parents ne viennent pas forcément pour avoir un diagnostic, mais pour être 

rassurer. » (Verbatim 1) 

 « L’important c’est de les déculpabiliser sur ce qu’ils ont fait ou pas, en gros j’essaye 

de leur faire passer qu’il n’y a pas une seule solution toute faite, qu’il y a des courants, des 

modes. » (Verbatim 1) 

 « La première chose c’est de tenter de les rassurer. » (Verbatim 1) 

 « Rassurer sur la bénignité de ces pleurs. » (Verbatim 2) 

 « Il faut écouter les parents et leur dire que ça va passer. » (Verbatim 2) 

 « Je rassure les patients, je les écoute, je prends du temps avec eux et je suis ouvert à 

les revoir s’ils ont d’autres questions, s’ils sont en demande. » (Verbatim 2) 

 « J’essaye de les renforcer dans leurs compétences d’éducateurs, dans leurs 

capacités d’élever leur enfant, en leur disant que je trouve l’enfant en bonne santé et en 

général je demande leur acquiescement. » (Verbatim 2) 
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 « J’essaye d’être à l’écoute de leur stress et de leur proposer de revenir si ça les 

inquiète toujours afin qu’on en rediscute. » (Verbatim 2) 

 « Faut relativiser, dire que c’est normal que l’enfant pleure quand il n’ a que quelques 

semaines de vie. Tous les enfants ont une période de vie où ils pleurent beaucoup. » 

(Verbatim 3) 

 « On rassure les parents, l’examen est normal, l’enfant prend bien du poids, il grandit 

bien. » (Verbatim 3) 
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IV. Discussion 

 

4.1 Limites méthodologiques 

 

Le choix pour explorer ce thème s’est porté sur une méthodologie qualitative. Il a été 

préféré la réalisation de focus groups au lieu d’entretiens individuels car ceux-ci apportent 

de multiples avantages liés à une dynamique de groupe avec un apport important 

d’informations sur une courte durée, une favorisation de l’expression et de l’émergence 

d’idées controversées et un abord du comment et du pourquoi. 

Les limites de ce choix sont la formulation de points de vue, l’impossibilité d’extrapolation 

des résultats du fait d’échantillons peu ou pas représentatifs et la possibilité d’une 

émergence de leader d’opinion , les interventions de celui-ci prenant le dessus par rapport à 

celles des autres. En découle alors la nécessité de la présence d’un modérateur neutre 

permettant de mettre les interlocuteurs en position égale et d’accorder une importance à 

chaque propos. Mais la présence d’un modérateur apporte aussi le risque d’orientation des 

réponses et d’accord amiable entre les participants sur certains sujets. [9]. 

La recherche qualitative est appréciée pour sa performance à étudier des problématiques 

fréquentes et complexes en médecine générale tout en s’épargnant l’approche statistique. 

[10] 

Les difficultés de la recherche qualitative sont l’appropriation de cette méthode peu connue, 

le recueil de données, le codage, résultat d’une expérimentation technique et d’une 

triangulation pour permettre une meilleure objectivité, l’analyse requérant l’aide d’un 

logiciel et la rédaction compliquée par l’aspect narratif des résultats, basés sur les verbatims. 

Plusieurs biais sont présents dans cette étude : 

 - Un biais d’investigation, les entretiens étant conçus, réalisés et analysés par la même 

personne, impliquée dans son travail de thèse et sans expérience antérieure.  
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- Une absence de triangulation, la triangulation permettant de renforcer et d’améliorer les 

décisions, or j’ai été la seule à rassembler et à interpréter les données.  

 - Une sélection des médecins généralistes. Effectivement il a été très difficile de trouver des 

participants, ceux-ci motivant leurs refus par des journées de travail trop chargées, puis 

d’organiser des séances convenant aux disponibilités de chacun. Les trois séances ont donc 

eu lieu le soir, à 21h, horaire qui convenait à tout le monde. L’objectif était de former des 

groupes de 8 personnes, objectif non atteint ( 7 personnes pour le focus group 1, 8 

personnes pour le focus group 2 et 6 personnes pour le focus group 3), de par la difficulté de 

réunir les participants et d’un désistement d’une personne au dernier moment. A noter, un 

ratio homme / femme déséquilibré avec 14 femmes et 7 hommes, dont 6 jeunes mamans. 

 

4.2 Les données de la littérature 

 

Les termes « coliques du nourrisson », se rapportant à la sphère digestive, sont souvent 

utilisés dans les données de la littérature pour parler des pleurs excessifs du nourrisson 

survenant au lever du jour ou à la tombée de la nuit, chez les bébés entre 3 semaines et 3 

mois, sans qu’il n’existe de cause organique décelable [2]. Certaines sources mettent en 

avant la sphère digestive en décrivant des symptômes douloureux survenant 

immédiatement à la fin du repas ou au milieu de celui-ci, des réveils nocturnes avec pleurs et 

émission de gaz (horaire variable, souvent en première partie de nuit), un météorisme 

abdominal, une anomalie de fréquence et de consistance des selles (liquides, explosives ou 

rares) et une poussée et une émission de selles difficiles et douloureuses [11]. Or, tous ces 

symptômes sont relatés par les parents mais ne sont jamais constatés lors des examens 

cliniques des médecins généralistes interrogés, ceux-ci étant face à des nourrissons en 

bonne santé avec une croissance staturo-pondérale et un développement psychomoteur 

normaux [12]. 
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Dans notre étude, nous avons vu, que les symptômes digestifs et les termes « coliques du 

nourrisson » étaient évoqués et décris par les parents, et non par les médecins généralistes 

qui ont une préférence pour les termes « pleurs du nourrisson » qu’ils pensent plus proches 

de la réalité que les termes « coliques du nourrisson » qui ont, selon eux, une connotation 

digestive trop importante. Malgré leur préférence pour les termes « pleurs du nourrisson », 

les médecins généralistes finissent, dans la majorité des cas, par recentrer leur examen 

clinique autour de l’abdomen. Dans la littérature, les termes « coliques du nourrisson » et 

« pleurs excessifs du nourrissons » sont employés pour décrire les mêmes symptômes [12]. 

 

Plusieurs causes ont été évoquées dans la littérature dont une intolérance au lactose, des 

troubles de la motricité intestinale, un déséquilibre de la flore bactérienne intestinale, d’une 

hypersensibilité alimentaire (allergie aux protéines de lait de vache), de troubles du 

comportement alimentaire [3] [5] [12]. Un lien entre les coliques du nourrissons et la 

survenue de migraines a même été évoqué [13] (les migraines précéderaient les coliques et 

pourraient être responsable d’une inflammation des terminaisons nerveuses au niveau de 

l’intestin).  

Les médecins généralistes ont eux aussi évoqués une immaturité et une maturation du 

système digestif, des problèmes de tétées et de préparation de biberon… D’autres causes 

ont été relatées comme les troubles du sommeil, les niveaux socioéconomiques élevés et 

une relation mère-enfant ne se déroulant pas normalement, le stress, l’angoisse parentale. 

Depuis quelques années, apparaissent dans les études, de façon prépondérante, d’autres 

causes telles que des facteurs psychologiques influençant la relation parents-enfant, des 

stimulations trop importantes de l’entourage conduisant à des troubles du sommeil et un 

manque de réassurance des parents [14]. Ces causes étant retrouvées dans les familles 

appartenant à des catégories socioprofessionnelles et socioéconomiques élevées, lorsque la 

mère est âgée de 30 à 34 ans. [15]. 

B.Spock et R.Spitz sont les premiers à avoir évoqué une conception relationnelle de ce 

syndrome. Ils décrivaient un état tonique dès la naissance, une réponse vive aux 

sollicitations extérieures, des capacités d’apaisement réduites, une sensibilité algique aigüe 
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et une expression amplifiée des sensations et affects pénibles. Le Rôle de la mère et la 

nature des interactions qu’elle noue avec son bébé jouent un rôle dans ce syndrome. R.Spitz 

parlait de « sollicitude anxieuse primaire » du côté de la mère dont les mécanismes 

inconscients sont fortement imprégnés d’agressivité [16], B.Spock décrivait une sollicitude 

exagérée de surprotection maternelle à l’affut des moindres gestes du nourrisson [17]. 

Plusieurs observations des relations mère/bébé ont montré qu’il y avait souvent un 

débordement du système « par-excitation » maternel puis paternel. Le nourrisson tente 

alors de décharger les excitations en trop qui pèsent sur le système père-mère-bébé et ceci 

se traduit alors par l’apparition de pleurs excessifs du nourrisson [18]. 

Ces pleurs excessifs sont alors apparus comme un défaut d’ajustement entre un nourrisson  

au tempérament déjà en place et une mère gênée dans la mise en place de son rôle tout en 

prenant en compte la fonction paternelle [19]. Il est à noter que globalement, ces 

interactions restent tout de même de bonne qualité [20]. 

Ce dysfonctionnement de l’interaction mère-père-bébé peut alors être détecté lors de 

consultations systématiques du nourrisson, où le médecin généraliste, professionnel de 

santé de première ligne, interroge les parents sur la qualité de sommeil de l’enfant, sur son 

alimentation, ses habitudes… C’est à ce décours que les parents expriment, s’ils en 

ressentent le besoin, les difficultés qu’ils peuvent avoir avec leur nourrisson, notamment 

face à ces pleurs, et sur les conséquences de ces pleurs dans leur vie quotidienne, afin de 

détecter un éventuel épuisement. En effet, les cris d’un enfant dans ce contexte, peuvent 

être agressifs et désorganisant pour la psyché mentale des parents qui pourraient être alors 

débordés émotionnellement et qui risqueraient de devenir maltraitants. [21]. Cet axe est 

activement recherché par certains médecins généralistes durant la consultation. 

Les médecins généralistes tentent, en priorité, de rassurer les parents de part un examen 

clinique normal, d’une écoute attentive, de réponses à leurs multiples questions afin de les 

conforter dans leur rôle de parents. Ils leur expliquent que ce phénomène est passager, 

bénin et qu’on n’en connait pas exactement les causes. Le maitre mot est donc la 

réassurance afin de diminuer l’angoisse, le stress parental et par conséquence d’éviter une 

sur-stimulation du nourrisson.  
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La prévalence de cas de pleurs inexpliqués du nourrisson est plus élevée chez les premiers 

enfants de fratries [15]. La mère n’ayant pas d’expérience antérieure serait alors beaucoup 

plus angoissée et transmettrait cette angoisse à son enfant. Certains pensent que les mères, 

pour les autres enfants de la fratrie, ne consulteraient pas lors de pleurs inexpliqués, celles-ci 

n’ayant pas besoin d’aide extérieure pour gérer le problème et ayant déjà été rassurée sur 

ce phénomène bénin et passager.  

 

En ce qui concerne les traitements, la littérature propose de multiples traitements. Une 

méta-analyse de 2011 [12] retrouve trois stratégies thérapeutiques, la substitution de 

protéines, la phytothérapie à base de fenouil et le probiotique L. reuteri.  

D’autres thérapeutiques alternatives sont proposées telles que l’homéopathie avec 

l’association de Lycopodium clavatum 9CH, le Colocynthis 9CH, le Nux Vomica 9CH et le 

Cuprum metallicum 5CH [22]. Aucune littérature démontrant leur efficacité n’a été 

retrouvée. 

Une méta-analyse de Lucassen et AL [23] a mis en évidence que le traitement des coliques 

du nourrisson par l’administration un médicament antispasmodique anticholinergique, 

permettait d’obtenir une diminution de la durée des pleurs et / ou la résolution des coliques 

chez 46% des enfants traités. Cependant ce traitement était associé à la survenue 

d’évènements indésirables chez 5% des enfants traités. 

Concernant l’ostéopathie, trois essais ont mis en évidence un effet bénéfique des méthodes 

ostéopathiques avec une diminution de la durée des pleurs dans un contexte de 

manipulation du crâne et du rachis [24] . Mais un essai conduit en double insu n’a pas 

démontré d’efficacité de la manipulation du rachis [25]. 

Ici, les médecins généralistes, dans leur majorité, ne donnent pas de traitement en première 

intention. Si les parents insistent, certains donneront de l’homéopathie, des anti-douleurs ou 

conseilleront un changement de lait. Concernant l’ostéopathie, aucun ne la propose du fait 

d’une non-connaissance de la pratique dans ce contexte. 
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Enfin les conseils donnés par les médecins sont de masser et de s’occuper de l’enfant, 

d’éviter la suralimentation, de faire attention à la préparation des biberons  et parfois ils 

conseillent un changement d’eau. Le conseil le plus récurrent est celui de faire selon son 

souhait, ils confortent les parents dans leur rôle [12]. 

Dans la littérature, il est dit que la mère a besoin d’être encouragée afin de développer avec 

son enfant d’autres moyens de communication (par le regard, la parole et le dialogue 

tonique) permettant au bébé de trouver d’autres moyens d’expression que le cri [2]. 
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V. CONCLUSION 

 

Le terme « coliques du nourrisson » avancé dans la majorité des cas par les parents lors 

d’une consultation, n’apparait pas approprié, pour les médecins généralistes, pour décrire 

les pleurs inexpliqués du nourrisson, le mot « coliques » étant un terme appartenant à la 

sphère digestive, alors qu’une origine plurifactorielle serait retenue (immaturité digestive, 

stress parental, défaut de réassurance des parents, problèmes de préparation des biberons). 

Le rôle des médecins généralistes n’apparait pas seulement comme celui de prescripteur 

d’un traitement, ceux-ci, de par leurs expériences, ne prescrivant plus de traitements. 

Devant cette plainte, ils tentent de percevoir le vécu et le ressenti des parents et recherche 

un stress, une angoisse parentale. La réassurance des parents semble essentielle dans la 

prise en charge de ces pleurs et devient alors leur priorité, les médecins généralistes voulant 

éviter toute forme de maltraitance. 
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ANNEXE 1 

 

Verbatim 1 

 

Question 1 : Lors d’une consultation, à quelle occasion les parents évoquent-ils, citent-ils, 

les mots « coliques du nourrisson » ? 

Dr VSM : Dès que le nourrisson pleure. 

Dr JMV : Quand il y a des problèmes de sommeil, quand ils sont agités, et qu’ils n’ont pas 

d’explication. 

Dr ER : Soit c’est un motif de consultation en lui-même, donc ils viennent parce que le petit pleure 

beaucoup, soit c’est au moment de la consultation quand je les questionne sur les habitudes du petit 

(comment dort-il ?, comment mange-t-il ?). 

Dr AR : C’est souvent au cours de la consultation quand je leur demande « comment ça se passe à la 

maison ? », « est-ce que tout va bien ? », « est-ce qu’il dort bien ? », ça ressort souvent à ce moment-

là. 

Dr VSM : Ils le disent aussi quand le bébé a des selles qu’ils ne savent pas encore étiqueter, qu’il a des 

coliques, qu’il ne dort pas bien, quand il pleure le soir et que tout cela se passe dans les trois 

premiers mois . 

Dr JLL : Quand tu dis ça, c’est que les motifs de consultation sont les pleurs ? 

Dr VSM : Non, ce n’est pas un motif de consultation vraiment, c’est une globalité. Ils arrivent parce 

que le nourrisson est grognon, il ne dort pas très bien, et c’est au décours de la consultation qu’il 

évoquent les mots « coliques ». 

Dr JMV : Si j’ai bien entendu Anne, tu disais que c’est toi qui leur demandais s’ils avaient des coliques. 

Dr AR : Non, je ne leur demande pas si ils ont des coliques mais quand ils viennent pour les premiers 

examens des premiers mois, je les interroge sur le sommeil du nourrisson, s’il se réveille la nuit, et je 

demande toujours aux parents si eux ne sont pas trop fatigués. On en parle souvent lors des 

consultations systématiques. Ce n’est pas souvent un motif de consultation. 

Dr ER : Souvent c’est des jeunes parents pour un premier enfant, entre la sortie de la maternité et 

l’examen du premier mois, et les parents consultent pour ça. C’est aussi l’occasion pour eux d’avoir 

une pesée, de s’assurer que tout va bien, souvent pour le premier enfant. 

Dr VSM : Oui, beaucoup plus pour le premier bébé, que pour les suivants. Le premier c’est un vent de 

panique. 

Dr ER : Les parents ont besoin de réassurance. 

Dr DC : Dès qu’il y a quelque chose qui ne va pas pour le premier, s’il ne mange pas, s’il est constipé 

ou si il pleure. Globalement le mot coliques est cité assez vite et il y a toujours des proches qu’ils leur 

ont dit ça. 
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Dr PP : J’ai l’impression que ce n’est pas souvent un motif de consultation en lui-même, c’est quelque 

chose qui est dit au cours de l’examen systématique ou lorsque l’enfant vient pour des pleurs ou des 

troubles du sommeil. Ça concerne surtout les premiers enfants, aux environs de trois mois et jusqu’à 

six mois parfois. En soi, c’est très rarement un motif de consultation. 

Dr VO : Ce n’est pas un motif en soi, c’est même plus lié à des pleurs inexpliqués, au fait qu’ils aient 

l’impression que leur enfant soit douloureux. 

Dr JMV : Parfois c’est parce qu’ils ont des mouvements saccadés et donc à cette occasion les parents 

disent que c’est parce qu’il a des coliques. C’est par ce thème qu’ils expliquent ces mouvements 

brutaux. 

 

Question 2 : Dans quelles circonstances, devant quels symptômes, évoquez-vous ce 

diagnostic ? 

Dr AR : Devant les pleurs inconsolables du soir, au coucher. Devant l’impression que l’enfant se 

tortille, qu’il ait mal au ventre. 

Dr PP : Je l’évoque quand ça m’arrange bien. Ça peut aller de l’enfant qui pleure, qui mange mal, qui 

a des gaz, des selles mal moulées. C’est souvent les parents qui évoquent le diagnostic mais je n’ai 

pas vraiment de support, une symptomatologie qui me permet d’identifier quelque chose de 

concret, pas de support organique réellement établit. 

Dr VSM : Qu’entendons-nous vraiment par « coliques du nourrisson » ? Parfois ça m’arrange bien de 

dire que oui c’est des coliques et que ça va passer. En fait, existe-t-il une vraie définition de 

« coliques du nourrisson » ? 

Dr JMV : Je ne propose presque jamais le diagnostic, c’est les parents qui le proposent. J’aurais même 

tendance à faire la sourde oreille lorsqu’ils l’évoquent car je n’en suis pas convaincu de cette 

qualification, qui me convainc moyennement, j’ai du mal à le prononcer. Les parents veulent qu’on 

entende les symptômes. 

Dr PP : Je trouve que les parents aiment bien avoir un diagnostic en fin de consultation. Donc s’ils 

évoquent le diagnostic je leur dis parfois que oui ça peut être des coliques car ça fait « diagnostic ». 

Dans ce cas c’est le patient qui donne le diagnostic. 

Dr JMV : Les parents ont besoin d’être rassurer et pas d’avoir un diagnostic. 

Dr JLL : Dr PP, as-tu des éléments pour penser que les parents ont besoin d’un diagnostic ? 

Dr PP : C’est une impression. Je pense que quand les parents viennent pour  leur enfant qui pleure 

c’est différent de les laisser partir en disant « je ne sais pas ce qu’il a » ou dire « ne vous inquiétez pas 

il n’y a rien de grave ». 

Dr JMV :  Si tu leur réponds que l’examen est normal, que c’est juste des gaz, des spasmes, on n’est 

pas obligé de parler de coliques. En disant le diagnostic de « coliques » aux parents, j’ai l’impression 

qu’on se débarrasse du problème.  

Dr VSM : Il faut expliquer aux parents que tout se met en place, que ça prend du temps… 

Dr JMV: On peut expliquer aux parents que tout va bien, que l’examen est normal, mais on est pas 

obliger de fixer une  étiquette. Le diagnostic n’est pas forcément rassurant en soi. 
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Dr DC : Dans une consultation chronophage, tu dis que c’est bénin, que ça va disparaitre, que c’est 

pas grave. 

Dr JMV : On est donc pas obligé de dire le diagnostic. 

Dr ER : J’évoque souvent la métaphore avec une usine qui se met en route. Quand l’enfant est dans 

le ventre, tout passe par le cordon ombilical et que, maintenant, l’intestin commence à se mettre en 

marche. C’est pas évident, c’est physiologique, je rassure assez facilement. C’est pas vraiment 

indispensable de dire coliques, c’est eux qui le suggèrent. 

Dr DC : Ça dépend aussi des parents que l’on a en face de nous. 

Dr PP : Ce diagnostic c’est presque du langage populaire, ça englobe un tas de chose, les pleurs, 

l’agitation, un cortège de symptômes qui permet de répondre. 

Dr AR : Quand les parents parlent de coliques, j’ai tendance à leur demander ce qu’ils appellent 

coliques du nourrisson, car on parle pas forcément de la même chose. Parlent-ils de pleurs, du fait 

que l’enfant se tortille ou y’a-t-il d’autres symptômes qu’il va falloir développer ? En général on a des 

parents un peu trop inquiets, il faut creuser un peu, savoir ce qu’ils entendent par coliques. 

Dr JLL : J’ai quand même entendu que vous mettez ça sur le domaine digestif. Dr JMV a bien dit 

spasmes, gaz, Dr ER tu dis que c’est un intestin qui se fait à l’alimentation. Vous restez tout de même 

dans l’explication digestive.  

Dr AR : C’est pour ça que je fais préciser, parfois c’est des pleurs inexpliqués, de début de nuit, les 

enfants ne se tortillent pas spécialement, quoi que l’on fasse il n’y a rien qui soulage, mais ils 

pleurent et ça inquiète beaucoup les parents . Autant dans la journée on raccorde les pleurs au 

digestif et qu’ils passent en leur massant le ventre, en leur donnant du Débridat, autant il y a les 

pleurs de début de nuit qui durent deux à trois heures, les parents sont fatigués,  il n’y a rien qui 

soulage les enfants et ça se calme tout seul. J’explique que c’est dû au début de la nuit, que ça va 

passer. C’est peut être digestif, c’est peut être dû à autre chose mais ça va passer. 

Dr ER : Je ne mets jamais les pleurs de début de nuit sur les coliques. Je différencie quand il se 

tortille, quand il a des spasmes, des pleurs de début de nuit dus à des angoisses, moments où un peu 

de peau à peau pourrait être nécessaire . Pour moi les pleurs ne font pas partie de ce diagnostic. 

Dr AR : Pour moi les pleurs font partie du diagnostic.  

Dr ER : Pour moi « coliques » ça veut dire ce que ça veut dire, on est dans la sphère digestive. Les 

pleurs de début de nuit je les raccorde avec le fait qu’il décharge toute l’attention de la journée, des 

visites qu’il a eu. Pour moi « coliques » c’est du digestif. 

Dr AR : Mais finalement, on rassure de la même façon, qu’importe le terme que l’on emploie. 

 

Question 3 : Interrogez-vous les parents sur leur état psychologique ? Si oui, que 

recherchez-vous ? 

Dr ER : J’interroge toujours les parents pour savoir comment ils vont. J’essaye de dépister un contact 

qui ne se fait pas, une relation que n’arrive pas à s’installer entre la mère et l’enfant. Parfois les 

mères n’arrivent pas à en parler elles-mêmes. C’est culpabilisant notamment dans ces contextes de 

pleurs, c’est parfois difficile d’aller vers cet enfant, c’est épuisant physiquement face à cet enfant qui 
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pleure beaucoup. Les mères s’enferment dans cette relation qui ne se fait pas. C’est important de les 

interroger dessus car elles passent du statut de femmes enceintes où tout est centré sur elles, au 

statut du post-partum où tout est centré sur le bébé. Elles ne viennent pas aux consultations post 

natales parce qu’elles sont débordées et donc les premières consultations du bébés sont des 

moments privilégiés pour en parler, voir comment elles vont ?, ne sont-elles pas trop fatiguées ? On 

recentre donc les choses sur elles et on en parle plutôt en début de consultation, ça leur fait du bien. 

Dr AR : Elles sont souvent surprises quand on leur pose ces questions. 

Dr ER : Elles nous remercient en fin de consultation. C’est important pour elles, car tout le monde 

pense que c’est tout beau. 

Dr VSM : Moi je fais un peu pareil, c’est très important lors du premier enfant. Ensuite j’ai 

l’impression que c’est plus simple pour les mamans. Tout est compliqué avec le premier, c’est 

important de savoir comment va la mère, comment ça va dans le couple. Il y a des mamans qui 

s’écroulent à ce moment-là. Récemment, une maman m’a dit « je ne devrais pas vous le dire mais je 

ne sais même pas si je suis heureuse que le bébé soit là », la pauvre… 

Dr ER : Je demande aussi comment s’est passé l’accouchement, parfois c’est le carnage total, 

déchirure, ventouses… C’est souvent un moment très difficile. Ça peut être très important par la 

suite lors de l’installation du lien mère-enfant. Faut leur donner, à ce moment-là, l’opportunité de 

raconter. 

Dr JMV : Est-ce que vous faites un lien entre les coliques et la fin de grossesse ,les conditions de 

l’accouchement, le suivi direct de l’accouchement ?  

Dr AR : Quand la maman est déjà épuisée par son accouchement, par le quotidien, elle va être moins 

susceptible de gérer facilement les pleurs inexpliqués, les tortillements … Ma phrase d’accroche pour 

embrayer sur la maman est « comment s’est passé l’accouchement ? » et du coup on voit assez vite 

si la maman est sereine, sur son petit nuage ou au contraire s’il y a des trucs qui ne vont pas. Si la 

maman va très bien, est dans sa bulle etc. Tout cela elle va le gérer. Si la maman va mal, les 

symptômes ne seront pas ressentis de la même manière. 

Dr VSM : Les personnes qui reçoivent tout cela ne le reçoivent pas de la même façon et en plus ça 

peut être compliqué pour la suite. 

Dr ER : Si elle va bien dans sa tête et que tout va bien, à la limite elle ne va pas t’en parler et encore 

moins consulter pour ça. Elle va sans doute réussir à apaiser son enfant plus facilement alors qu’une 

maman épuisée physiquement et moralement aura plus de mal à gérer. 

Dr JMV : Donc vous ne faites un lien que entre la mère et l’enfant ? Vous ne parlez pas du père, de la 

fratrie et du reste. En fait, le problème n’est pas juste entre la mère et le bébé. C’est un ensemble. 

Dr AR : Mais souvent on ne voit que la mère, le père travaille et donc on s’attache plus à la maman. 

Dr JMV : N’avez-vous pas l’impression qu’il y a un lien très fort entre la mère et le bébé au détriment 

des autres ? Est-ce que ce n’est pas aussi problématique par rapport à la gestion des coliques du 

nourrisson ? 

Dr AR : En fait, avec les questions que je pose, finalement je sais assez vite si c’est la maman qui gère 

tout ou pas. Il est vrai que quand une maman allaite je demande pas toujours comment le père a 

trouvé sa place. Lors des grossesses suivantes, les mamans s’autorisent à dire quand ça ne va pas. 
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Dr ER : Avec d’autres enfants les mamans ont moins le temps de s’épancher sur les pleurs. J’ai 

l’impression que les deuxième et troisième enfants n’ont pas le choix et doivent suivre le 

mouvement, ils se font moins entendre aussi, enfin c’est ce que je crois . 

Dr AR : Les mamans sur une deuxième ou troisième grossesse ont déjà intégré qu’elles peuvent être 

débordées et que ça peut être difficile. Souvent elles idéalisent la deuxième grossesse et l’arrivée du 

deuxième bébé. C’est pour cela qu’on a l’impression que ça se passe mieux. Cela dit, ce n’est pas 

toujours le cas. 

Dr JMV : Ça peut être tout à fait l’inverse, pour le premier, tout le monde est centré sur l’enfant et du 

coup tout le monde va faire en sorte que ça se passe bien pour l’enfant alors que ce n’est pas 

forcément le cas pour un second ou au contraire c’est quelque chose qui est devenu « banal » et 

donc on fait moins attention à la mère et à ce deuxième enfant. 

Dr ER : J’ai beaucoup plus de compassion pour une femme dont c’est le deuxième ou troisième 

enfant, je me demande comment ça se passe ?, comment elle gère ? 

Dr JMV : Pour une deuxième grossesse et un deuxième enfant, chacun met un peu plus de distance.  

Dr AR : En tant que médecin, je fais pareil pour une première ou une deuxième grossesse. Je redonne 

toujours les mêmes conseils, même si ce n’est pas le premier. Je ne pars pas du principe qu’elle se 

rappelle, qu’elle sait déjà.  

Dr ER : Sous prétexte que c’est leur deuxième enfant, elles sortent plus tôt de la maternité, on ne 

leur donne aucun conseil, que ce soit pour l’enfant, l’allaitement ... Du coup, elles ont besoin qu’on 

leur fasse deux, trois piqûres de rappel. 

Dr JLL : Y’a-t-il plus de consultations pour le motif « coliques du nourrisson » pour une première 

grossesse que pour les grossesses qui arrivent après ? 

Dr AR : Oui 

Dr DC : Pour ma part, à mon avis c’est sûr. Mais ce qui change chez la primipare c’est la culpabilité. La 

mère se sent forcément responsable, elle a forcément fait quelque chose de pas bien. Alors que pour 

les autres elle prend du recul avec ça.  

Dr ER : Je pense que ce qui est important c’est que pour le deuxième elle a remarqué que l’on avait 

raison et qu’effectivement ça passait . Elles ont constaté par elles-mêmes que par la suite ça se 

mettait en place, les pleurs cessent. 

Dr AR : Je suis assez d’accord, surtout sur la culpabilité. Après il y a des grossesses et des enfants 

différents et donc des mamans qui le vivent mal pour le deuxième et qui se disent qu’elles ont géré le 

premier et que là elles n’y arrivent pas. Je n’ai pas remarqué vraiment de différence mais je pense 

que c’est parce que je n’ai pas réellement fait attention pour un premier ou un deuxième.  

Dr VSM : Moi avec vingt-cinq ans de recul, je pense que les mères ne le prennent pas de la même 

façon. 

Dr JLL : Donc tu veux dire qu’il y a moins de troubles digestifs pour un premier qu’un deuxième ? 

Dr VSM : Non, il n’y a pas moins de troubles digestifs mais les mères le prennent différemment. Elles 

l’ont déjà vécu, ça s’est bien passé, et donc ça va mieux se passer. C’est le ressenti de la mère qui est 

complètement différent. Pour certaine, quand c’est le premier je leur dis « vous verrez pour le 

troisième ça ira mieux ».  
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SS => Pensez-vous qu’il y a plus de coliques du nourrisson, plus de symptômes digestifs, quand les 

parents sont un peu plus stressés, anxieux ? 

Dr VSM => Je pense qu’ils l’appréhendent d’une manière différente, je ne suis pas sûre qu’il y en ait 

plus. On peut peut-être l’imaginer puisse que l’on ne sait pas vraiment à quoi cela est dû. 

Dr ER : Peut-être qu’il y a plus de pleurs que l’on met sur le compte de « coliques du nourrisson », et 

c’est sûr qu’il y a un lien avec l’anxiété partagée. Si ces fameux pleurs du soir sont des coliques du 

nourrisson alors j’aurais tendance à dire que oui il y en a plus, car les parents étant anxieux sont alors 

moins rassurants. 

Dr JMV : Tu as dit tout à l’heure que les coliques ce n’était pas les pleurs du soir, de 

l’endormissement, mais que c’était les pleurs des début et fin de nuit. Donc les pleurs de journée ne 

sont pas les pleurs de la colique du nourrisson. Les coliques regroupent-elles les pleurs du début de 

nuit des parents ? 

Dr AR : Non, c’est les pleurs, après la dernière tétée, entre vingt et vingt-deux heures. 

Dr JMV : Pour moi, les pleurs de coliques ont lieu le matin, l’après-midi, le soir, la nuit, il n’ y a pas 

d’horaire spécifique. 

Dr AR : D’où l’importance de demander aux parents ce qu’ils entendent par coliques, s’ils viennent 

avec ce diagnostic-là, car parfois c’est quand ils se tortillent, d’autres fois c’est les pleurs de début de 

nuit. Si on ne demande pas ce que ça recouvre, je ne suis pas sûre que l’on parle tout le temps de la 

même chose avec les parents.  

Dr JMV : Pose-t-on des questions sur l’état psychologique sur ces pleurs de fin de journée ou de 

début de nuit ou plus pour n’importe quel moment ? Y pense-t-on plus pour ces pleurs de fin de 

journée que pour les autres ? 

Dr AR : Concrètement, moi je suis systématique sur l’état psychologique, je creuse toujours même si 

tout va bien. Je pense que c’est plus les pleurs inexpliqués du soir qui vont être liés à l’état 

psychologique plutôt que les autres symptômes. Après je ne sais pas s’il y a vraiment un lien établi ou 

si c’est plutôt un ressenti . Les parents qui vont bien ne viendront pas consulter pour ça alors que les 

pleurs sont quand même là. Y’a-t-il un vrai lien ou pas ? Est-ce que c’est les gens qui vont moins bien 

qui viennent consulter ?  

 

Question 4 : Que recherchez-vous à l’examen clinique du nourrisson et dans quel but ? 

Dr ER : J’examine son ventre, je m’assure qu’il est bien dépressible, j’essaye de voir s’il y a plus de 

bruits hydro-aériques, je regarde s’il se tortille beaucoup quand il est sur le dos. J’insiste plus sur 

l’interrogatoire pour savoir le nombre de selles par jours, comment sont les selles, et comment se 

passe la prise des biberons. L’examen clinique d’un bébé est quand même limité et sommaire. Quand 

le bébé va bien et que ce n’est que des coliques, il n’y a pas grand-chose à trouver. 

Dr AR : L’examen clinique est plus là pour rassurer les parents. Souvent à l’interrogatoire on sait déjà 

à peu près ce qu’il y a et ce qui se passe.  

Dr JMV : A priori, ça nous permet de voir si l’enfant est détendu, relâché, souriant. Après ça s’arrête 

juste à palper le ventre, voir si il vide bien sa vessie. 
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Dr PP : Je pense que le moment de l’examen c’est aussi un moment pour voir la relation parents-

enfant, comment la mère déshabille l’enfant, comment elle l’installe, comment elle s’en occupe 

pendant l’examen, comment elle le regarde, lui adresse-t-elle la parole ? C’est déjà un temps qui 

permet de savoir comment se passe la relation.  

Dr VSM : Elle peut aussi s’éloigner du bébé . 

Dr JMV : C’est étonnant car quelque fois ils posent l’enfant et te le laissent, ils vont s’assoir à côté. 

Dr ER : Il m’est déjà arrivé de leur dire qu’ils peuvent venir le rassurer, les parents étant en retrait. 

Dr VSM : Chez les nourrissons je recherche aussi un muguet qui pourrait occasionner des petits 

troubles de l’alimentation chez le bébé. Il y a aussi des choses que l’on attend dans les coliques. 

Dr VO : Finalement, on ne recherche rien en particulier, on s’attend à ce que tout soit normal, et on 

va surtout sur l’abdomen. Notre représentation est tout de même assez digestive.  

Dr AR : Mais on fait, de toute manière, toujours un examen systématique assez complet. 

Dr JLL : Mais dans le cas d’une rhino-pharyngite par exemple, regardez-vous le comportement des 

parents par rapport au bébé ? 

Dr AR : Oui, je l’ai toujours en arrière-pensée. Je regarde toujours comment ils le déshabillent, 

comment ils se comportent. 

Dr VO : On sera sans doute moins focalisé sur la relation. 

Dr JMV : Ce qui est intéressant c’est de voir si le comportement des parents est différent quand ils 

viennent pour une colique ou pour une rhino-pharyngite. Une douleur peut-être vécue différemment 

d’une rhino-pharyngite. 

Dr ER : Vanessa quand tu disais que l’on revient toujours sur la sphère digestive, je pense que si l’on 

se dégageait de cette sphère-là faudrait changer de nom. J’aurais du mal à faire un examen 

neurologique si les parents viennent consulter pour des coliques. 

Dr JMV : Il y a des études qui ont montré que l’intestin serait le deuxième cerveau. 

Dr JLL : J’ai entendu que ce diagnostic, relayé par les médecins, ne vous gênait pas. 

Dr AR : C’est parce qu’on a pas d’autre terme à apporter. 

Dr ER : S’il y a un terme à apporter. Moi j’aime faire passer aux parents que l’enfant va bien. 

Dr JMV : C’est bien ce que je disais, il n’y a pas besoin de mettre un diagnostic. 

Dr AR : Les parents ne viennent pas forcément pour avoir un diagnostic, mais pour être rassurés .  

Dr JLL : Alors pourquoi les docteurs mettent un diagnostic ? 

Dr DC : Pour être rassurants. 

Dr JMV : Pour se rassurer eux. 

Dr VSM : Je crois qu’on met de moins en moins de diagnostic.  

Dr ER : Quand les parents me parlent de diagnostic, j’essaye de dédramatiser et de leur dire que c’est 

normal. J’essaye de faire descendre le niveau de pression des parents.  
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Dr AR : C’est tout nouveau pour le bébé, c’est les premières fois qu’il mange. 

Dr ER : Je ne vais pas aller m’opposer à leur diagnostic, je ne vais pas les prendre de front. On peut 

les laisser mettre leur diagnostic dans ce contexte. 

Dr VSM : Le diagnostic de coliques n’est pas grave, que je dise qu’il a des gaz ou une colique pour moi 

c’est la même chose. 

Dr DC : J’ai l’impression qu’il y a plus de coliques chez les premiers, parce que j’ai l’impression que les 

mères ne sont pas en aptitude de rassurer. Plus elles ont d’enfants et plus elles sont rassurantes. Je 

pense que si elles ne sont pas rassurantes, alors elles culpabilisent, et là le médecin se doit d’être 

rassurant, et donc poser le diagnostic est rassurant. Je pense qu’on ne dit pas ce diagnostic à 

n’importe qui, j’ai l’impression. 

Dr ER : Donc vous pensez que quand les mères sont moins anxieuses alors il y a moins de coliques. 

Est-ce qu’elles ne consultent pas parce qu’elles s’inquiètent moins ? 

Dr DC : Ou il y en a moins ou c’est mieux vécu. On voit plus les mères anxieuses qui ramènent leurs 

enfants.  

Dr AR : Ce n’est pas facile de savoir s’il y en a moins ou si c’est parce qu’elles consultent moins. 

 

Question 5 : Quels sont pour vous les causes et les mécanismes qui définissent les coliques 

du nourrisson ? 

Dr ER : C’est un immaturité du système digestif qui se met en route. Il faut tolérer le lait. IL me 

semble avoir lu qu’il y aurait autant de coliques chez les enfants prenant du lait maternel que ceux 

prenant du lait artificiel. 

Dr VSM : C’est vraiment que l’enfant n’a rien absorbé avant la naissance. Ça se met en place puis les 

symptômes s’estomperont.  

Dr JLL : Ça serait bien que chacun donne sa position par rapport à ça. 

Dr PP : Moi je demande comment ils préparent les biberons. S’ils n’arasent pas trop, s’ils ne tassent 

pas trop le lait en poudre. Je reproduis ce que j’ai vu en pédiatrie quand j’étais étudiant sans être sûr 

qu’il y ait des conséquences.  

Dr VSM : Du coup tu fais une différence entre le lait maternel et le lait artificiel ? Parles-tu du lait que 

l’on fait chauffer ou pas ? Certains disent que c’est parce que le lait est froid, d’autres tiède. 

Dr AR : Pour moi, la colique ce n’est pas que les troubles digestifs, et c’est un terme impropre pour le 

reste. Pour moi la colique c’est aussi les pleurs inexpliqués ... Quand les gens arrivent avec ce 

diagnostic-là, je leur demande toujours ce que ça recouvre. Pour les gens ça ne recouvre pas juste les 

troubles digestifs. Les causes c’est les angoisses mal expliquées, c’est aussi un peu fourre-tout pour 

les gens. Parfois ils essayent de se rassurer en se disant que c’est des coliques mais ça peut être plein 

d’autres choses. En fait, je ne suis pas très centrée sur le digestif finalement. Je recherche des pleurs 

fréquents après chaque tétée, je vais rechercher un diagnostic de reflux que l’on tarde parfois à 

diagnostiquer. Les coliques c’est quand l’enfant se tortille, mais ça peut être aussi les pleurs de début 

de nuit, les inconforts digestifs. Quand les gens parlent de coliques ça recouvre tout ça aussi.  
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Dr VO : Pour moi c’est plus les gaz et donc les pleurs en journée. Les pleurs de début de nuit ne sont 

pas pour moi des coliques du nourrisson. Je n’emploie pas le terme de colique.  

Dr AR : Ce qui est important c’est de savoir ce que ça recouvre pour les parents. Dr VO, si les parents 

viennent pour des coliques du nourrisson, qu’en creusant tu te rends compte que c’est des pleurs de 

début de nuit, es-tu capable de leur dire que tout ceci n’est pas des coliques ? 

Dr VO : Oui, je suis capable de dire que ce n’est pas des coliques. Et que c’est sans doute plus lié à 

l’environnement, à l’anxiété ...  

Dr JMV : Je suis d’accord avec Dr VO. Je vais plus sur le versant anxiété, angoisse, fatigue de la mère. 

J’irais plus vers ce mécanisme pour ces pleurs-là et que je ne qualifierais pas de coliques 

probablement. Pour moi, les coliques n’ont pas d’horaire particulier. Après pour le mécanisme, je ne 

vais pas non plus penser que ce n’est que digestif, c’est-à-dire à n’importe quel moment de la 

journée, il y a une perturbation qui va se manifester par un symptôme (pleurs, mouvements) et j’ai 

du mal à donner un mécanisme particulier. Mais dans tous les cas je veux bien croire qu’il y a une 

participation anxieuse ou qu’il n’y a pas de réponse calmante. 

Dr AR : En fait on leur dit la même chose mais je ne les contredis pas sur la colique. Mais je leur dirais 

que ce n’est pas forcément que digestif. 

Dr DC : Je pense que c’est un trouble de la relation mère-enfant avec une anxiété latente de la mère, 

de l’enfant ou des deux, soit parce que la mère n’arrive pas à communiquer avec son gamin soit 

parce qu’elle est mal entourée. Souvent la mère qui vient pour son troisième enfant nous dit « vous 

vous souvenez comment j’étais pour le premier ? » 

Dr VSM : C’est qu’elle ne le prend pas de la même façon.  

Dr ER : Un bébé ne pourrait-il pas être anxieux ?  

Dr JMV : Il n’y a pas de bébé anxieux, ça n’existe pas.  

Dr ER : Les bébés ressentent tout, même quand ils étaient dans le ventre de leur mère. 

Dr JMV: Je vais me contredire mais c’est vrai qu’ils ressentent des choses bien avant leurs naissances 

Dr ER : L’anxiété chez le nourrisson ne peut-elle pas entrainer des désordres digestifs sans qu’il n’y ait 

de vrais troubles organiques ? 

 

Question 6 : Après avoir éliminé les pathologies organiques sous-jacentes, que dites-vous 

aux parents pour expliquer les coliques ? 

 

Dr JMV : On va essayer de les rassurer, de leur dire que c’est passager, que ça va s’arranger. On va 

exprimer une normalité physiologique et qu’il y a des choses fonctionnelles qui vont passer petit à 

petit.  

Dr AR => J’ai tendance à dire que tout va bien, je les rassure sur l’examen, qu’on ne sait pas bien ce 

que ça recouvre, qu’il y a une part digestive, que c’est peut-être des angoisses mais que quoi qu’il 

arrive ça finit toujours par passer. Si on dit que ce n’est que digestif alors les parents ont tendance à 
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ne se focaliser que sur ça. Alors qu’on ne sait pas vraiment à quoi c’est dû mais que ce n’est pas 

grave et que ça a tendance à passer. Souvent on leur a déjà dit ça dans leur entourage.  

 

Question 7 : Quels conseils donnez-vous aux parents pour la prise en charge de ces 

coliques ? 

 

Dr VSM : De masser le ventre, de les écouter, de faire du peau à peau, de ne pas stresser. A trois 

mois, ça sera passé et tout ira mieux.  

Dr ER : Je leur conseille la position où l’on met le bébé sur le bras, de le masser. Ensuite je leur 

demande ce qu’ils lui donnent à manger. S’ils lui donnent du lait froid, je leur demande s’ils sont 

capables de boire du lait froid, s’ils le digèrent bien ? On afflige parfois des choses aux enfants que 

nous même nous ne pourrions pas supporter. Je leur propose de faire chauffer un peu le lait. Sinon 

ils font chauffer tout à la fois, la poudre et l’eau en même temps, je leur dis de faire chauffer l’eau 

dans un premier temps et de mettre la poudre après.  

Dr AR : Si on leur conseille plein de choses, je leur dis qu’on ne sait pas si c’est ce qu’ils ont fait en 

dernier ou pas qui a fonctionné, si s’est passé tout seul. J’ai tendance à leur dire de faire un peu 

comme ils le sentent et qu’ils trouveront la meilleure solution.  

Dr ER : Il parait que l’eau Evian est très en vogue alors qu’elle constipe beaucoup.  

Dr AR : Pour les pleurs du soir, je leur conseille d’emmailloter leur enfant, parce que ça peut être 

rassurant. Les bébés on parfois cette angoisse  du vide autour d’eux.  Ça peut être magique parfois.  

Dr ER : Je leur dis de s’écouter et qu’ils fassent ce qu’ils veulent (dormir avec le bébé dans la 

chambre, faire du co-dodo) parce que ce n’est pas pour ça que le bébé retournera moins bien dans 

sa chambre à trois mois, du moment que ça ne gêne ni le père, ni la mère, il faut surtout qu’ils en 

profitent. Ne pas écouter l’entourage qui leur dit de le mettre aussitôt dans sa chambre, tout seul. 

Dr AR : Quand ils me demandent des conseils, je leur dis que la limite c’est celle qu’ils veulent bien se 

mettre. Il n’y a pas une règle bien définie. Par exemple, si le co-dodo leur convient, alors c’est que 

c’est la bonne chose à faire. Il ne faut pas forcer les choses et faire comme on le sent.  

Dr JMV : Je pense qu’il y a des parents qui ont besoin d’entendre des conseils assez clairs, assez 

carrés, et d’autres pour lesquels je n’aurais pas tendance à donner de conseil, parce que je ne sais 

pas ce qui marche effectivement. Je leur demande ce qu’ils ont déjà fait, et en général ils ont déjà 

tenté des choses et donc à ce moment-là je leur dis de continuer comme ça.  

Dr AR : L’important c’est de les déculpabiliser sur ce qu’ils ont fait ou pas, en gros j’essaye de leur 

faire passer qu’il n’y a pas une solution toute faite, qu’il y a des courants, des modes. 

Dr JMV : Il y a des parents à qui si on dit ça sont alors totalement perdus, ils ont besoin d’entendre 

quelque chose, même si ce n’est pas vrai, que ça ne fonctionne pas.  

Dr PP : La première chose c’est de tenter de les rassurer. Je conseille souvent l’eau Hepar.  

Dr ER : Je leur conseille de changer d’eau dès l’instant qu’elles sont bien pour les enfants. Ne pas 

toujours rester sur la même eau. 
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Question 8 : Proposez-vous un traitement ? Et si oui, lequel ? 

Dr VO : Non, je ne propose pas de traitement 

Dr VSM : Quasiment non, car ils ont déjà essayé des trucs qu’on leur a recommandé du genre fleur 

d’oranger … 

Dr ER : S’ils vous en demandent vous dites non ? 

Dr VSM : Je leur demande si ce qu’ils ont donné à marcher ? non, bon alors ?! 

Dr AR : Ça m’arrive, la plupart du temps je ne donne rien, en tout cas jamais sur une première 

consultation. Mais s’ils reviennent plusieurs fois et que ça tourne toujours autour du digestif alors ça 

m’arrive de leur donner du Débridat, en leur disant d’essayer et de ne pas insister si ça ne fonctionne 

pas . Je ne suis pas convaincue de l’efficacité mais à un moment donné les parents ont besoin 

d’essayer. Je ne leur donne jamais d’emblée. 

Dr VSM : Avant je donnais du Débridat ou des choses comme ça, mais plus j’avance et moins j’en 

donne. 

Dr PP : Je ne donne rien. J’ai donné du Débridat mais il y a longtemps. 

Dr DC : Je ne donne plus rien maintenant, et je dis à la mère que c’est à elle de trouver ce qui va bien.  

Dr ER : S’ils ne viennent que pour ça, je me sens le devoir de leur donner quelque chose, je ne me 

sens pas le courage de les faire partir sans ordonnance. Je leur dis que éventuellement ils peuvent 

essayer la Calmosine, que ça ne leur fera pas de mal, que ce n’est pas remboursé. Mais je ne fais ça 

que s’ils ne viennent que pour ça. Si c’est glissé lors de la consultation, il est sûr que je ne prescrirai 

rien. 

Dr AR : L’effet placebo quand on donne quelque chose pour l’enfant passe aussi par le fait que les 

parents soient rassurés. 

Dr JLL : Est-ce que ça calme les docteurs ? 

Dr AR : Il y a de ça aussi surement. 

Dr ER : L’homéopathie pour moi est aussi une échappatoire  pour donner quelque chose tout en ne 

donnant rien.  

Dr AR : En même temps, ça agit quand même sur le fait que ça rassure la maman si on est dans 

l’hypothèse que les angoisses peuvent être transmises. 

Dr JLL : Conseillez-vous parfois un changement de lait ? 

Dr VSM : Entre autre. 

Dr AR : Si ils veulent changer des choses je leur dis qu’ils peuvent changer de lait. 

Dr VSM : Il y a très peu de différences entre les différents laits. 

Dr JLL : Qui conseille de changer de lait ? 

Dr JMV : Ça peut m’arriver, si les parents veulent essayer quelque chose, je leur dis d’essayer un lait 

confort. Je sais bien que ça ne change rien. 
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ANNEXE 2 

 

VERBATIM 2 

 

Question 1: Lors d’une consultation, à quelle occasion les parents évoquent-ils, citent-ils, 

les mots «coliques du nourrisson» ? 

Dr XP: En général c’est un motif de consultation, les parents viennent pour ça parce que ça 

les inquiète. C’est rare que ce soit au décours d’une consultation. Donc c’est souvent 

d’emblée, c’est rare quand c’est un deuxième motif de consultation. C’est rare quand c’est dit 

lors d’une consultation pour vaccination. C’est rare comme motif. 

Dr VL: Pour ma part c’est plutôt les pleurs de l’enfant, car les parents ne nous disent pas 

forcément «coliques du nourrisson», ils en ont entendu parlé par l’entourage. C’est surtout 

devant des pleurs un peu inexpliqués, où on a donné le biberon, on a donné le sein, la 

couche est propre mais il continue à pleurer par crise, et c’est à ce décours là, au décours de 

pleurs inexpliqués. 

Dr CN: Ils peuvent en parler aussi au cours d’une consultation de routine. Si les pleurs, si la 

symptomatologie sont peu intenses, les parents en parlent parce qu’ils ont aperçu un enfant 

qui se tortille, qui pleure un petit peu après le repas et donc ils s’en inquiètent et ils en 

évoquent la possibilité. 

Dr PF: Il y a aussi les plaintes d’insomnie, si le gamin ne dort pas parce qu’il est agité, il tête 

et il a mal au ventre. 

Dr JBe: Moi je dirais que c’est plutôt lors des examens systématiques, pour les pleurs 

inexpliqués, qu’eux expliquent en évoquant un problème digestif. Le mot «coliques» vient 

souvent de leur part. Je dirais plutôt lors d’un examen systématique, pour un enfant qui ne 

dort pas bien. 

Dr MR: J’ai commencé mes remplacements il y a un an et j’ai très peu d’expérience par 

rapport à ça. Pour moi les parents ne l’évoquent pas trop, j’ai dû l’avoir une seule fois. 

Dr NV: Ils n’arrivent pas en disant «je viens parce qu’il a des coliques», le motif de 

consultation c’est plutôt les pleurs. J’ai plus l’impression que c’est ça, après je n’ai pas 

beaucoup d’expérience pour l’instant. 

Dr JB: Moi, j’ai remarqué que c’était plutôt un deuxième motif de consultation et ils venaient 

avec leur diagnostic, c’est souvent lors d’une consultation pour les vaccins, en discutant on 

fait le point sur l’état du bébé. Ils disent il a des gaz, il pleure beaucoup le soir. Ils évoquent 

les coliques sans que je leur demande. Ils m’apportent le diagnostic. 

 

Question 2: Dans quelles circonstances, devant quels symptômes, évoquez-vous ce 
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diagnostic? 

Dr JBe: Je ne l’évoque pas, je parle de douleur, c’est plutôt eux qui évoquent ce diagnostic 

que moi. Je ne le nomme pas comme ça. 

Dr XP: Effectivement, comme c’est un diagnostic d’élimination, j’ai du mal à le justifier 

clairement. J’essaye de rassurer les patients, de ne pas trop médicaliser le problème. 

Dr CN: Moi, je l’évoque le diagnostic. Par contre j’essaye de bien leur expliquer la différence 

entre les pleurs inexpliqués du soir, de la tombée de la nuit et les véritables coliques du 

nourrisson, pour essayer de voir si l’on a de véritables coliques du nourrisson. Si j’en suis sûre 

je vais l’évoquer. Moi je prononce le terme. Je l’évoque devant des pleurs qui vont venir de 

façon pluri-journalière, avec une intensité qui peut varier selon les jours, avec une fréquence 

quasi quotidienne, des ballonnements, quelque chose qui survient pas au moment du repas 

mais dans la demi-heure qui suit souvent. Mais aussi des pleurs qui surviennent la nuit de 

façon inopinée, voir réveiller le nourrisson. 

Dr PF: C’est un diagnostic d’élimination. Je parle de cette période des premiers mois de la vie, 

j’essaye de dédramatiser, je n’ai pas trop de solutions. 

Dr NV: On les pèse, on les mesure, on rassure les parents en leur disant qu’il y a une bonne 

croissance staturo-pondérale. Ces pleurs, ces coliques sont donc quelque chose d’anodin, 

physiologique chez le petit. 

Dr JB: En général je ne contredis pas les parents, je ne leur dis pas «coliques du nourrisson», 

mais j’essaye de les rassurer, de leur dire que les symptômes finiront par passer mais qu’il n’y 

a rien de pathologique, que c’est une immaturité, c’est neurologique ou neuro-

psychologique. En général, ils l’évoquent eux et je trouve que c’est approprié. C’est un bébé 

qui pleure, qui a des gaz, et à côté de ça il prend bien son biberon, il n’y a pas de souci de 

croissance staturo-pondérale. 

Dr VL: Les parents arrivent à le dissocier des pleurs de l’enfant. Ils arrivent à dissocier les 

pleurs de parce qu’ils ont faim, de ceux parce qu’ils cherchent à s’endormir, de ceux parce 

qu’il y a une douleur. C’est à cette issue là que eux l’évoquent assez souvent, et du coup ça 

m’arrive aussi à moi de l’évoquer à ce moment-là, sur ces pleurs-là, de les rassurer sur la 

bénignité de ces pleurs. L’examen clinique à côté de ça est normal et la prise staturo-

pondérale et normale aussi. 

Dr JBe: Je te remercie de ne pas avoir prononcer les mots «coliques du nourrisson» mais 

«pleurs». Je partage ce que tu dis. 

Dr MR: Devant des pleurs, mais c’est surtout les parents qui l’évoquent, pas moi. 

 

Question 3: Interrogez-vous les parents sur leur état psychologique? Si oui, que recherchez-

vous? 

Dr PF: Moi j’en parle avec les parents, c’est plus les pères qui sont hyper angoissés par ses 

coliques. Ça peut poser des tensions dans le couple. Ça pose quand même des gros 
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problèmes de relation dans le couple. Car les gens n'ont pas cette notion que c’est bénin, que 

ce n’est pas grave, que ça va passer. Les gens le vivent donc très mal, donc moi je l’aborde 

assez facilement. 

Dr JBe: Les pleurs inexpliqués du nourrisson c’est parfois insupportable, épuisant, donc 

effectivement on est amené à aborder les conséquences dans la vie quotidienne des parents, 

le père, la mère ou les deux quand ils viennent ensemble. La réponse que l’on a c’est qu’ils 

sont fatigués et qu’ils ont un sentiment d’incompétence et c’est là-dessus que l’on va 

travailler à mon avis, en vérifiant que l’enfant n’est pas malade bien entendu. 

Dr CN: J’évoque souvent le caractère bénin, rassurant mais aussi le caractère qui va durer, 

pour qu’ils s’y préparent. Parfois, la consultation pour ça peut survenir très vite, y compris 

dans les jours qui suivent la naissance. Je les préviens d’emblée que grosso modo ils en ont 

pour trois mois, que ça va être dur et qu’il ne faut pas hésiter à passer le relai si ils sont 

épuisés d’entendre les pleurs du bébé. Souvent, ils ont une espèce de sentiment 

d’incompétence, voir chez certains de culpabilité de ne pas bien faire. Donc j’essaye de les 

rassurer et je les invite à passer le relai quand ils sont trop épuisés parce que c’est quelque 

chose de réellement épuisant. Je l’évoque très rapidement pour leur dire que ça va passer, 

que c’est un cap, et j’insiste bien sur la durée pour qu’ils se mettent un objectif et qu’ils 

atteignent plus sereinement cet objectif. 

Dr JB: Je les interroge surtout sur comment ils vivent la situation, sur comment ils s’occupent 

du bébé, si ils ont du soutien, si quelqu’un peut les aider. Je demande si la grossesse c’est 

bien passé, ainsi que l’accouchement, l’allaitement s’il y a . 

Dr JBe: Si cette question c’est le ressenti, alors oui forcément on l’aborde. Après si c’est 

rechercher s’il y a une psycho-pathologie chez les parents, il me semble qu’il y a des gens qui 

sont déjà classés dépressifs, maniaco-dépressifs… Généralement on le sait ça. Pour la 

dépression du post-partum on a aussi d’autres indices, et c’est la pathologie de la mère qui 

dans ce cas va s’imposer plus que la pathologie de l’enfant. Dans ces cas-là, l’enfant va plutôt 

protéger sa mère, il ne va pas l’embêter. Les enfants qui embêtent leurs parents ont des 

parents qui vont assez bien en général. 

Dr JB: Moi je pense que poser des questions sur l’état psychologique de la mère, c’est être de 

l’enquête, ça peut être culpabilisant, ça peut donner l’impression à la mère qu’elle est 

responsable de cela. 

Dr NV: Quand on voit les petits dans leurs premières semaines, dans leurs premiers mois, j’ai 

tendance à leur demander comment c’est passée la grossesse, comment ça se passe à la 

maison, si ils veulent à ce moment-là se confier ils le font, s’ils n’ont pas besoin d’en parler ils 

n’en parlent pas. Je ne vais pas chercher plus loin sur l’état psychologique des parents. 

Dr XP: J’essaye de voir comment ils le vivent, quel est leur ressenti, leur stress. Je pose des 

questions sur comment s’est déroulé la grossesse?, comment ça se passe à la maison?, 

comment ils le vivent?, mais je ne vais pas aller forcément dans une enquête très poussée, 

surtout si c’est la première fois qu’ils viennent consulter pour ça. Si ça se répète pourquoi 

pas, mais sinon je n’insiste pas trop. 
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Dr MR: Les parents l’évoquent d’eux-mêmes quand il sont épuisés, c’est eux qui disent « je 

n’en peux plus, je suis fatigué ». J’ai tendance à leur demander ce qu’ils entendant par 

là. Mais en tant que remplaçante et ne connaissant pas trop les patients, je ne me sens pas 

de faire cet interrogatoire, ça évoluera certainement dans le temps. 

 

Question 4: Que recherchez-vous à l’examen du nourrisson et dans quel but ? 

Dr Jbe: il est très important que l’on voit l’enfant tous les mois, tous les trimestres pendant 

deux, trois ans. On a à suivre le développement psycho-moteur, les acquisitions, les relations 

avec les parents. Tout cela s’observe dans le temps de la consultation. Il y a un peu de 

technique que l’on connait tous par cœur. Dans le cadre de ce diagnostic, l’important est de 

vérifier que l’enfant prenne du poids régulièrement. Un enfant qui grandit et prend bien du 

poids et beaucoup moins inquiétant qu’un enfant maigre, qui perd du poids. Je suis le 

développement de l’enfant et ses acquisitions, le poids n’étant pas le seul critère, les 

acquisitions sont un critère aussi très important. Je regarde aussi la capacité que j’ai à entrer 

en relation avec le bébé, le relation avec son père et / ou sa mère. On a parfois des gens qui 

posent le bébé et qui vont s’assoir et à ce moment-là je me préoccupe de cette situation. Si 

j’entre bien en relation avec ce bébé et que sa maman a une bonne relation avec lui alors je 

ne m’inquiète pas. 

Dr JB: C’est étonnant que vous disiez ça car j’ai le souvenir d’une consultation où les deux 

parents étaient là et ils ont mis l’enfant sur la table d’examen, sans le déshabiller. Je leur ai 

demandé s’ils ne le déshabillaient pas et ils m’ont répondu que non, ils me laissaient faire 

pour voir si je savais faire. Plus tard dans la consultation ils m’ont donné le diagnostic de 

« coliques du nourrisson » et tout ceci m’avait interpellé. 

Dr Jbe: Des parents experts. 

Dr JB: Ils étaient jeunes, très sûrs d’eux, c’était leur premier enfant. C’était un peu étonnant... 

Lors de l’examen des bébés je palpe le ventre, je regarde les oreilles, le gorge car une 

pathologie sous-jacente peut-être liée même si je n’ai jamais trouvé de hernie étranglée. 

Dr VL: Je recherche une normalité de l’examen clinique, je réalise un examen clinique 

complet, de la tête aux pieds. Il y a aussi un temps pré-examen clinique durant lequel je 

regarde comment les parents se comportent avec l’enfant, comment la maman le prend 

selon l’âge, je regarde la relation effectivement et je regarde si c’est une maman stressée, ou 

au contraire à l’aise. Je la laisse le déshabiller et donc ça me permet de voir, si c’est le premier 

enfant, comment elle se débrouille. Si c’est une maman inquiète ou non, maladroite. La 

normalité de l’examen clinique est quelque chose d’essentiel. 

Dr XP: J’attends une normalité de l’examen clinique, je vérifie la nourriture car souvent ils ont 

été suivis par plusieurs personnes différentes et ont eu plusieurs lait ou thérapeutiques 

différentes. Je réalise ensuite un examen clinique complet pour être sûr que je ne passe pas à 

côté de quelque chose d’important, puis je regarde la croissance effectivement. 

Dr PF: Je n’ai rien à rajouter, c’est un examen clinique complet, et j’attends une normalité de 
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l’examen, c’est essentiel et fondamental. 

Dr NV: Je cherche à éliminer des symptômes, des choses plus graves, plus préoccupantes. 

Pour les pleurs incessants c’est un examen normal, comme tout le monde l’a dit. 

Dr Jbe: On fait cet examen sur un enfant tout nu, c’est tout de même plus facile de 

déshabiller un enfant qu’une grand-mère. Il y a une pathologie que l’on évoque et qui est le 

reflux gastro-oesophagien qui est difficile à détecter et qui fait pleurer les enfants. Le 

diagnostic n’est pas simple et c’est dans les pathologies organiques, la pathologie que l’on 

peut trouver avec cette symptomatologie de pleurs fréquents et journaliers. 

Dr MR: Je recherche une infection éventuellement, le poids, s’alimente-t-il bien ? grandit-il 

bien ? 

Dr VL: Comment il grandit, comment il prend ses biberons, ça fait partit de l’interrogatoire 

qui accompagne l’examen clinique. Et l’allaitement aussi . 

 

Question 5: Quels sont pour vous les causes et mécanismes qui définissent les coliques du 

nourrisson ? 

Dr Jbe: A-t-on le droit de dire que personne ne les connaît ? Les « coliques du nourrisson » 

existent en France et non dans les pays anglo-saxons où ils s’appellent les pleurs incessants 

du nourrisson. Il y a des pays, des ethnies où  cela n’existe pas car les enfants ne pleurent pas 

vu qu’ils sont toujours pris en charge et donc ils ne pleurent jamais. Cette pathologie n’existe 

que dans les pays modernes et ne prend pas le même nom car les anglo-saxons ne mettent 

pas du tout en avant l’intestin mais ces pleurs que l’on ne sait pas expliquer. Ils pleurent, sont 

inconfortables, ont envie d’appeler. Ce que Patrick a abordé, c’est-à-dire les troubles du 

sommeil, sont très compliqués car le rythme de sommeil de l’enfant se fait sur 60 ou 90 

minutes chez les bébés et que les phases du sommeil commencent par le sommeil paradoxal. 

La caractéristique du sommeil paradoxal chez le bébé est qu’il peut avoir une activité motrice 

similaire à celle de l’éveil. Donc beaucoup de parents entendent leur enfant pleurer, se lèvent 

ou s’approchent si c’est le jour, le voient mobile avec les yeux ouverts, pensent qu’il est 

réveillé, le prennent en charge, le réveillent alors qu’il était en première phase de sommeil. 

J’explique donc tout ça aux parents, et qu’il faut donc le laisser dormir. Après il se débrouille 

avec ça, ce n’est pas simple. Ils se posent donc des questions et se décentrent de l’intestin. Je 

ne change plus du tout le lait de l’enfant, ça fait au moins dix ans que je ne l’ai pas fait. De 

plus pour le premier âge ils sont tous pareils. 

Dr CN: Moi je leur dis qu’il n’y a pas de cause identifiée, que c’est un phénomène que l’on 

connaît mal, mais à nouveau j’insiste sur la bénignité, je ne tente pas de leur expliquer 

pourquoi ça survient, j’essaye de trouver avec eux la solution pour que l’enfant le vive mieux, 

sans lui donner de médicament et eux arrivent à le supporter et le vivent plus sereinement. 

En tout cas je n’essaye pas de leur expliquer et je leur dis bien clairement qu’on ne comprend 

pas très bien comment ça marche. Mais je suis toujours dans la réassurance sur la normalité 

du phénomène. 
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Dr MR: Il n’existe pas une théorie sur le moment de la tétée où ils avalent aussi de l’air, qui 

leur provoquerait des ballonnements, en tout cas c’est ce que je leur explique. C’est ce que 

j’avais trouvé quand je m’étais interrogé sur la question ? A part ça, je n’ai pas d’autre idée. 

Dr NV: Je me rappelle lorsque j’étais passé en pédiatrie, les pédiatres disaient souvent aux 

parents que c’était pour les bébés leur seul moyen de s’exprimer et donc que finalement 

même si ce n’était pas souvent agréable, c’était leur seul moyen de s’exprimer. 

Dr JB: Oui mais là c’est différent vu qu’ils n’arrêtent pas de pleurer. 

Dr Jbe: Je connaît plein de bébés qui sourient aussi pour s’exprimer. 

Dr PF: Avec l’expérience, j’explique aussi aux patients que dans les sociétés primitives, par 

exemple en Afrique, les bébés sont pris en charge en permanence, ils sont toujours dans les 

bras de personnes différentes et donc il ne connaissent pas les coliques. Nous dans notre 

monde moderne, stressé, il y a des communications différentes, avec le mère et le père qui 

font qui il y ait des phénomènes que l’on explique pas, pas grave et qu’il faut les respecter. Il 

faut écouter les parents et leur dire que ça va passer. 

Dr XP: Je n’irais pas m’aventurer trop dans les explications physio-pathologiques. Je rassure 

les patients, je les écoute, je prends du temps avec eux et je suis ouvert à les revoir s’ils ont 

d’autres questions, s’ils sont en demande. Je ne savais pas que dans d’autres pays on ne 

mettait pas le même non, car ici c’est surtout centré sur le tube digestif. 

 

Question 6: Après avoir éliminé les pathologies organiques sous-jacentes, que dites-vous 

aux parents pour expliquer les coliques ? 

Dr JB: J’explique en disant que c’est le développement du nourrisson, que c’est une 

immaturité, il n’est pas encore adapté à la vie extérieure. Ça me permet d’expliquer que c’est 

temporaire, passager puisque au bout de quatre mois ça s’arrête. Je les rassure en leur disant 

qu’il faut prendre le bébé dans les bras, qu’il faut le masser, le mettre sur le ventre, s’occuper 

de lui et de ne pas s’inquiéter. La fonction du tube digestif s’installe au fur et à mesure. 

Dr Jbe: Moi je ne peux pas dire ça car moi je ne pense pas que ça vienne du tube digestif, 

même s’il n’est effectivement pas mature, donc je ne donne pas d’explication digestive. 

J’essaye de les renforcer dans leur compétences d'éducateurs, dans leur capacité d’élever 

leur enfant, en leur disant que je trouve l’enfant en bonne santé et en général je demande 

leur acquiescement. Je leur dis que ces pleurs on ne sait pas trop d’où ça vient, qu’il n’y en a 

pas dans tous les pays. On sait que c’est très fatigant ces enfants qui pleurent alors qu’ils sont 

en bonne santé. Je leur parle du sommeil, je leur dis que leur rythme de sommeil est en train 

de se mettre en place. J’ai l'impression, de cette façon-là, de les valoriser dans leurs 

compétences d’éducateurs, de parents. Il y a des enfants qui pleurent plus que d’autres et 

d’autres enfants qui ne pleurent jamais. Donc je leur dis que leur enfant pleure un peu mais 

qu’il est en bonne santé et qu’il faut continuer comme ça. Il faut qu’ils essayent de respecter 

leur temps de sommeil, et que les choses rentreront dans l’ordre. 

Dr VL => A part l’immaturité je ne vois pas. 
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Question7: Quels conseils donnez-vous aux parents pour la prise en charge de ces 

coliques ? 

Dr NV: Je leur conseille de les prendre sur le bras, de les masser, de les promener, de 

s’occuper d’eux. 

Dr CN: Je ne sais pas si c’est digestif ou pas, mais il y a un conseil que je donne c’est de ne pas 

leur redonner à manger. J’ai rencontré des parents qui suralimentaient car ils me disaient que 

ça le calmer de téter. Je leur dis que si il a pris sa quantité habituelle, s’il avait arrêté de téter 

il ne faut pas leur en redonner ; je leur dis qu’un bébé ne mange pas par gourmandise, que 

quand il a fini c’est bien fini, il n’est pas nécessaire de multiplier les biberons. Je m’interroge 

sur les effets néfastes d’une suralimentation. De plus il faut toujours réassurer, masser, s’ils 

en ont marre il faut le poser et ne pas le secouer. J’ai connu le même problème 

personnellement, je n’avais pas de solution et donc si un bébé pleure trop il vaut mieux le 

poser et aller faire un tour dans le jardin. J’aborde souvent ceci car ces pleurs sont réellement 

épuisants. 

 

Dr PF: Leur donner à boire de l’eau parfois, s’occuper d’eux, les masser, les bercer, je pense 

que tout cela est important. Il faut dire aux parents qu’ils s’en occupent et que s’ils n’en 

peuvent plus il vaut mieux les laisser un peu pleurer et qu’ils peuvent revenir un peu après. 

C’est vrai que des fois c’est vraiment un calvaire, un enfer, les parents le vivent mal. Plus ils le 

vivent mal et plus le bébé n’est pas bien. Je pense qu’il faut dédramatiser les choses. Il faut 

leur demander ce que eux ils en savent, ce qu’ils ont entendu, ce qu’ils ont lu. Les gens ont 

des schémas, des mauvais schémas, il faut décomposer, casser les schémas. C’est souvent le 

serpent qui se mord la queue. On ne dit peut être pas ça à la première consultation mais faut 

les faire revenir, leur en parler aux consultations suivantes. Ça peut faire son cheminement 

en en parlant à d’autres personnes. Il y a un abord psychologique important, à mon avis c’est 

fondamental. 

Dr MR: Pour ma part, ils demandent souvent ce qu’ils doivent faire, s’ils doivent le laisser 

pleurer ou le prendre, au bout de combien de temps doivent-ils le prendre? C’est des 

questions qui reviennent souvent. Après évidemment c’est au cas par cas. Ils demandent 

d’avoir des réponses précises. 

Dr XP: Je conseille de ne pas changer de lait, de vérifier qu’ils donnent les bonnes mesures, 

de ne pas donner de traitement, de prendre le bébé dans les bras, de mettre une main 

chaude sur le ventre. La fleur d’oranger revient souvent dans ce que me disent les parents 

mais je n’y connais rien. J’essaye d’être à l’écoute de leur stress et de leur proposer de revenir 

si ça les inquiète toujours afin qu’on en rediscute. 

Dr CN: Les gens évoquent souvent le recours à l’ostéopathie dans ce contexte, et je n’ai pas 

de point de vue à titre personnel, je ne sais pas quoi leur répondre par rapport aux pleurs du 

nourrisson. 
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Dr JB: L’ostéopathie impressionne beaucoup la population. 

Dr VL: Concernant l’ostéopathie, moi je botte en touche je leur dis de faire ce qu’ils veulent. 

Dr CN: Moi j’ai entendu parler que des ostéopathes attribuaient les pleurs du nourrisson à 

traumatisme à la naissance. Les gens m’ont fréquemment dit qu’ils avaient été en voir un et 

que celui-ci avait remis en place les os crâniens de l’enfant en le manipulant. 

Dr Jbe: Il y a même des gens qui sortent de la maternité avec un rendez-vous chez 

l’ostéopathe. Les croyances des sages-femmes méritent d’être explorées par des 

ethnologues. C’est très important de connaître les croyances des parents... Beaucoup de 

parents me disent que l’enfant se calme quand ils marchent, quand on met l’enfant en 

position fœtale, la manière de le tenir est importante. D’ailleurs on les regarde manipuler 

l’enfant lorsqu’ils sont en consultation. Concernant les populations africaines, les mamans 

sont beaucoup moins stressées, manipulent leur enfant avec beaucoup plus de confiance. 

Dr CN: Je leur conseille d’essayer de trouver une position dans laquelle l’enfant se sent bien. 

A titre personnel j’ai remarqué que l’enfant se trouve bien dans une position pendant cinq 

minutes puis s’est reparti. On a beau le mettre contre l’épaule, sur le bras, souvent ça repart 

tout le temps. 

Dr JB: Souvent ils me demandent à quel moment ils doivent prendre leur bébé ? Quand il 

pleure faut peut-être le prendre. 

Dr CN: Moi personnellement, je leur dis d’observer leur enfant, de le faire au feeling. Il n’y a 

pas une bonne façon de s’occuper d’un enfant, il y en a plusieurs, et que l’essentiel c’est que 

les parents soient d’accord entre eux et qu’après il faut qu’ils appliquent leur méthode dans 

les limites du bon sens. Qu’un parent laisse un enfant pleurer deux minutes ou quatre 

minutes, dès l’instant que ça rentre dans le seuil de tolérance familiale, moi ça ne me choque 

pas beaucoup concernant les pleurs incessants du nourrisson. Je leur dis de le faire au 

feeling. Si ils veulent le prendre qu’ils le fassent, s’ils ne veulent pas ils peuvent le mettre à 

côté d’eux, ils lui mettent une petite lumière, une petite musique. Il faut qu’ils se sentent à 

l’aise avec ce qu’ils font, et qu’il y ait un accord dans le couple. Si la belle famille s’en mêle, 

alors ça devient un vrai cauchemar. 

Dr JB: Le problème est qu’avant, toute la famille vivait ensemble et que donc ils avaient des 

conseils des anciens. Maintenant les parents sont tout seuls et ont sans doute la peur de mal 

faire. 

Dr Jbe: et de ne pas savoir faire. 

 

Question 8: Proposez-vous un traitement ? Si oui, lequel ? 

Dr CN: Non, pas de traitement. 

Dr XP: Aucun traitement médicamenteux. 

Dr MR: Pas de traitement particulier. 
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Dr PF: Je suis médecin généraliste et homéopathe donc si je vois qu’un remède peut 

améliorer l’enfant je le donne mais il n’y pas toujours de remède qui puisse aider l’enfant. Il 

faut cerner le contexte psychologique des parents aussi. Une consultation c’est aussi un 

abord psycho-thérapie. Cet abord-là est, chez moi, plus prépondérant que la thérapeutique. 

Dr VL: Moi j’ai évolué dans ma pratique, quand je me suis installée et étant donné qu’il fallait 

que je soulage l’enfant, je donnais un traitement de type Débridat ou Spasfon, et j’ai évolué 

et je ne donne plus rien. J’explique mais je ne prescris rien. 

Dr Jbe: C’est pareil, j’ai donné beaucoup de Débridat, mais je ne donne plus rien maintenant. 

J’ai aussi donné du Spasfon, je changeais de lait, je donnais du gel de polyzylane. Ça fait au 

moins dix ans que je ne donne plus rien. 

Dr VL: Pareil pour moi. 

Dr JB : Je ne change pas de lait et je ne donne pas de traitement. 

Dr NV: Pareil, pas de traitement. 
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ANNEXE 3 

 

VERBATIM 3 

 

Question 1: Lors d'une consultation, à quelle occasion les parents évoquent-ils, citent-ils, 

les mots « coliques du nourrisson »? 

Dr LLB: Jamais, ils ne parlent jamais de coliques du nourrisson. Ils disent qu’il a mal au 

ventre, qu’il se tord de douleur, qu’il est insupportable, mais ils ne parlent jamais de coliques 

du nourrisson. 

Dr HF: Moi, ils parlent de coliques quand l’enfant pleure beaucoup, donc ils disent « il a des 

coliques du nourrisson », parce qu’il pleure, qu’il a mal au ventre, enfin ils ont l’impression 

qu’il a mal au ventre. 

Dr QG: Ils mettent souvent les pleurs en avant, ça les angoisse. 

Dr LLB: Oui, effectivement ça les angoisse, mais jamais ils me parlent de coliques. Il a mal au 

ventre, il est constipé, le lait ne lui convient pas. 

Dr HF: Il pleure tout le temps. 

Dr MPR: Moi, ils l’évoquent assez spontanément. 

Dr OQ: Ils me disent qu’il a le ventre gonflé, qu’il a des gaz. 

Dr LLB: C’est le terme « coliques du nourrisson » complet qu’ils ne disent pas. « Coliques du 

nourrisson » ça sous-entend que ce n’est pas grave et pour eux c’est grave, donc ça ne peut 

pas être des « coliques du nourrisson ». Leur première demande c’est que l’enfant a mal. 

Dr HF: C’est un terme qu’ils connaissent et qu’ils apprécient, il leur permet de mettre un 

terme sur des pleurs. Ils aiment bien parler de coliques car ils savent ce que c’est. 

Dr CC: Moi je trouve qu’ils en parlent excessivement. Ils me disent « il a des coliques » et je 

leur répond « oui, il pleure ». C’est un terme qui est avancé tout de suite, alors qu’en fait on 

ne sait pas. 

Dr HF: En tout cas moi je n’en parle jamais. 

Dr CC: Moi non plus. Je ne donne jamais ce diagnostic. 

Dr MPR: Moi ça m’arrive. 

Dr CC: Je les laisse dire mais je n’approuve pas. Je ne confirme pas ce diagnostic. 

Dr LLB: Pourquoi ? 

Dr CC: Parce que ça sous-entend qu’il a des douleurs abdominales alors que je pense que les 

pleurs du nourrisson c’est beaucoup plus compliqué que ça. J’essaye de leur faire 
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comprendre que l’on ne sait pas trop s’il a mal au ventre. Je reste sceptique sur l’entité 

intestinale des pleurs du nourrisson. 

Dr LLB: « Coliques » c’est un terme générique. C’est comme quand tu dis « coliques » pour 

mal de ventre. 

Dr HF: Ça c’est pas vrai, pour les gens quand tu dis « coliques » c’est diarrhée. 

Dr LLB: Je n’aime pas trop donner un nom à ce genre de truc car ça sous-entend que tu vas le 

médicaliser, ça me gêne. 

Dr MPR: Je pense qu’il y a cette attente-là derrière car du moment où l’on pose un 

diagnostic, ils attendent le traitement derrière. Ils sont très demandeurs. C’est un peu le 

souci. 

Dr HF: Il faut les rassurer, et donc justement si c’est des « coliques », ce n’est pas grave. Ce 

qui est terrible avec ça c’est que ça porte sur les nerfs des parents. 

Dr CC: Pour ces pleurs qu’on appelle coliques, on sait qu’il y a des facteurs environnementaux 

importants. Les premiers enfants pleurent plus, ont plus de coliques, il y a plein d’éléments 

qui font penser que l’origine n’est pas digestive. 

Dr LLB: Il y a peut-être des diagnostics par excès de « coliques du nourrisson ». 

Dr MPR: La difficulté est de le prouver. 

Dr LLB: Si tu te dis que les coliques n’existent que chez les premiers enfants, alors si le second 

en a et que les parents sont moins stressés, on a alors plus de chance qu’il ait vraiment des 

coliques. 

Dr MPR: Pour moi c’est un diagnostic de douleur abdominale. 

Dr HF: Il est possible qu’il y ait des douleurs abdominales dans ce diagnostic. 

Dr LLB: Quand on voit l’enfant pour ce diagnostic et qu’il est tout à fait normal, alors on sait 

que ce n’est pas grave. 

Dr HF: Faut pas dire que ce n’est pas grave car ça peut être la cause de quelque décès de 

nourrissons par les secousses des parents. C’est pour ça qu’il est nécessaire de rassurer les 

parents. Ce qui est important c’est ce que ressentent les parents sur ces pleurs. Faut 

dédramatiser et faut évaluer l’effet de la coliques sur les parents. Faut relativiser, dire que 

c’est normal que l’enfant pleure quand il n’a que quelques semaines de vie. Tous les enfants 

ont une période de vie où ils pleurent beaucoup. Parfois je leur dis « si vous ne le supportez 

pas, il faut le mettre dans la pièce la plus éloignée de vous et vous vous calmez, il faut faire 

abstraction de ces pleurs ». 

 

Question 2: Dans quelles circonstances, devant quels symptômes, évoquez-vous ce 

diagnostic? 

Dr LLB: Ce n’est pas moi qui évoque le diagnostic. 
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Dr HF: C’est un diagnostic qui englobe ces pleurs. 

Dr LLB: Quand les parents te disent qu’il pleure, est ce que tu dois te dire que c’est des pleurs 

du nourrisson ? Pas forcément. 

Dr QG: Quand ils disent « il se tortille, il devient tout rouge ». 

Dr LLB: Ce n’est que du « on dit ». Quand ils te l’amènent, il est tout rose, il ne se tortille pas, 

il est content. Mais les parents te disent qu’il y a des moments où ils ont l’impression qu’il a 

mal. On l’évoque sur le ressenti des parents. 

Dr CC: C’est une idée reçue, c’est dans l’inconscient collectif. J’ai l’impression que dès que les 

parents voient leur bébé pleurer alors ils pensent qu’il a mal au ventre. De toute façon, un 

bébé qui pleure se tortille, il est rouge. Sinon, un bébé de moins de trois mois, qui pleure et 

qui a un examen normal. Alors je ne dis pas que c’est des coliques mais que c’est des pleurs 

du nourrisson. Pour moi, « coliques » ça implique trop qu’il y ait une sphère digestive. Après 

les parents changent de lait tous les quinze jours parce qu’on leur a dit que c’était des 

« coliques ». 

Dr LLB: Moi je leur dis qu’  « il pleure parce qu’ils ont changé de lait. Arrêtez de changer de 

lait et ça ira mieux ». Le temps que tu arrêtes de changer de lait tu arrives au trois mois. 

Dr HF: Moi je ne suis pas du tout convaincue de ça, quand tu allaites tes enfants, ils ont un 

lait différent tous les jours et ils ont des « coliques » aussi. 

Dr CC: Est-ce que les bébés allaités pleurent moins que les bébés au biberon ?... 

Dr LLB: Ils pleurent moins car ils sont contre la maman tout le temps. 

Dr HF: Et donc la maman est épuisée 

Dr CC: Ils ont besoin de contact. Les bébés finissent toujours par se calmer. 

Dr HF: Non il y a des bébés extrêmement pleureurs, qui rendent les parents fous. 

Dr MPR: Même quand tu les prends ils n’arrivent pas à se calmer. 

Dr HF: Il y a des bébés insupportables dans les trois premiers mois de vie, qui pleurent jours 

et nuits non-stop. Tout ceci angoisse les parents et donc le bébé est encore plus angoissé. 

Dr MPR: Les parents évoquent souvent un lien avec les repas. Ils disent qu’il pleure après les 

repas. 

Dr HF: Enfin il y a quand même un repas toutes les quatre heures, les pleurs reviennent vite. 

Dr LLB: Justement ça revient vite. 

 

Question 3: Interrogez-vous les parents sur leur état psychologique? Si oui, que recherchez-

vous? 

Dr HF: Pour moi, oui c’est clair. Le problème pour moi c’est pas tellement les pleurs de 
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l’enfant mais de savoir si les parents supportent ces pleurs-là. J’essaye de savoir si les parents 

sont en burn out, il ne faut pas qu’ils le secouent. 

Dr LLB: Moi je ne pense jamais au bébé secoué, il faudrait que je me pose la question plus 

souvent. 

Dr HF: Moi je pense que l’urgence c’est de traiter l’angoisse des parents. 

Dr LLB: Je pose plus de questions sur l’état psychologique des parents quand ils ont l’air 

tristes, quand ils ont les traits tirés. 

Dr MPR: Que quand ils n’ont pas l’air fatigués, qu’ils ne sont pas angoissés. 

Dr LLB: Il y a aussi des parents qui formulent spontanément qu’ils ne dorment plus, et c’est 

souvent le cas. 

Dr HF: Il faut aussi rechercher comment ils mettent leurs enfants au lit. J’avais une copine qui 

avait une peur bleue que son nouveau-né fasse une mort subite du nourrisson. Elle ne 

mettait pas son bébé dans son lit mais dans un cosy pour qu’il n’ait pas de reflux… Et elle ne 

laissait jamais le bébé s’endormir tout seul. Donc elle restait dans la chambre du bébé qui 

pleurait tout le temps. En voyant ça je lui ai dit d’arrêter de faire ça, de le mettre dans sa 

chambre, de s’en aller, d’attendre qu’il s’endorme et d’y retourner une fois qu’il dormait pour 

se rassurer. Quelques jours plus tard elle m’a recontacté pour me remercier car son enfant 

s’endormait beaucoup plus facilement. 

Dr CC: Les enfants de catégories socio-professionnelles élevées ont plus de pleurs du 

nourrisson. 

Dr HF: Parce que dans ce contexte on s’occupe trop d’eux. Ces parents ont plus d’information 

sur les divers risques 

Dr CC: Ils ont une prise en charge du bébé beaucoup moins spontanée, beaucoup plus 

intellectualisée. 

Dr MPR: Plus réfléchie et du coup beaucoup plus angoissée. Souvent l’aide d’une personne 

de la famille aide à passer le cap face à ces pleurs. J’ai l’exemple d’une mère épuisée qui s’est 

fait aider par sa propre mère. 

Dr HF: Quand les parents ne peuvent pas faire abstraction, c’est d’autant plus épuisant, 

angoissant. 

 

Question 4 : Que recherchez-vous à l'examen clinique du nourrisson et dans quel but? 

Dr CC: Pas grand-chose 

Dr LLB: Il faut éliminer les pathologies les plus graves qui peuvent être à l’origine de pleurs 

excessifs. 

Dr MPR: J’en ai eu l’expérience récemment où l’enfant avait des pleurs vraiment 

spasmodiques, qui cessaient rapidement. Je l’ai envoyer aux urgences pour éliminer 
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l’invagination. J’avais l’arrière-pensée du diagnostic différentiel des « coliques du 

nourrisson ». 

Dr HF: C’est jeune pour l’invagination. 

Dr MPR: Dans ce cas, les pleurs étaient curieux et je les ai constaté durant la consultation. 

Elle se mettait à pleurer d’un seul coup et s’arrêtait de la même manière.  Au final, aux 

urgences, ils ont conclu à des « coliques du nourrisson ». J’ai revu la petite aujourd’hui qui va 

très bien, avec une maman beaucoup moins stressée. Mais sinon, dans ce contexte de 

« coliques du nourrisson », je recherche un examen normal. 

Dr LLB: Effectivement, on recherche un examen normal. 

Dr MPR: La caractéristique des pleurs est aussi très importante. 

Dr CC: Je fais un examen complet, même si je sais qu’il va être normal, pour rassurer les 

parents. En fait, je ne recherche pas grand-chose. 

Dr MPR: Je recherche la normalité de l’examen. 

Dr LLB: Mais dans ce contexte, cela fait partie de l’acte thérapeutique que d’examiner 

l’enfant. 

Dr MPR: On rassure les parents, l’examen est normal, l’enfant prend bien du poids, il grandit 

bien. 

 

Question 5 : Quels sont, pour vous, les causes et les mécanismes qui définissent les 

coliques du nourrisson? 

Dr LLB: Si on part du postulat qu’il existe bien des « coliques du nourrisson » et pas 

simplement des pleurs, on peut se dire qu’il peut y avoir tout simplement une adaptation à la 

digestion. 

Dr MPR: C’est un immaturité du tube digestif. Donc c’est un peu douloureux le temps que ça 

se mette en place. 

Dr HF: C’est une maturation plus qu’une immaturité, c’est un stade entre la troisième 

semaine et le troisième mois, c’est une adaptation du bébé à son environnement. Pas 

seulement sur le plan digestif mais aussi sur les plans psychologique, physique. Je dis aux 

parents qu’il est resté neuf mois dans le ventre et que maintenant il subit diverses 

agressions. 

Dr CC: J’explique aux parents qu’il faut qu’il s’adapte au monde extérieur. 

Dr HF: Je leur dis qu’il faut qu’il s’adapte et que ça va passer. Je leur dis ça plutôt que de dire 

les mots « coliques du nourrisson ». 

Dr CC: L’immaturité du tube digestif c’est séduisant comme explication, mais c’est basé sur 

quoi ? 
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Dr MPR: C’est complètement hypothétique. L’idée d’adaptation me plait bien. Il est resté 

neuf mois au chaud et maintenant il faut qu’il s’adapte. 

Dr CC: Moi je leur dis qu’on ne sait pas d’où ça vient les « coliques du nourrisson », qu’il y a 

beaucoup de théories mais qu’on ne sait pas finalement. 

Dr MPR => Je leur dis que c’est une théorie aussi. 

 

Question 6 : Après avoir éliminé les pathologies organiques sous-jacentes, que dites-vous 

aux parents pour expliquer les coliques? 

Dr QG: Moi je leur parle plutôt de l’immaturité digestive et des agressions extérieures. Je 

trouve tout de même l’immaturité du tube digestif intéressante. Je leur explique que 

l’activité de l’intestin se met en place, j’essaye de les rassurer en leur disant que c’est 

« normal », qu’on ne peut rien y faire. Mais maintenant j’insisterai sans doute plus sur 

l’environnement. Je leur donne aussi des conseils sur les repas, sur les biberons… Je revois 

comment ça se passe. La distance entre les biberons, la quantité. 

Dr HF: Normalement c'est des conseils qu’ils ont à la maternité. Il y a des parents qui ne font 

pas la différence entre des pleurs de fatigue et des pleurs de faim, donc dès qu’il pleure ils 

leur mettent un biberon dans la bouche. Mais tout cela se rétablit assez vite par la suite avec 

l’instinct et l’expérience. 

Dr QG: Ils ont l’instinct mais réagissent différemment en fonction de leur angoisse, de leur 

stress.   

 

Question 7 : Quels conseils donnez-vous aux parents pour la prise en charge de ces 

coliques? 

Dr LLB: Moi j’aime beaucoup dire « massez lui le ventre ». 

Dr CC: Je pense que le contact fait beaucoup de bien au bébé. 

Dr HF: « Parlez-lui, chantez lui une chanson, massez-le, si il pleure essayez de faire 

abstraction ». 

Dr QG: Je leur dis qu’il n’y a pas de traitement et en général ils me disent que j’ai raison et 

qu'ils n’en veulent pas. 

Dr LLB: Cela dépend, il y en a qui arrivent avec une demande médicamenteuse. 

Dr CC: Me concernant il y a peu de demande médicamenteuse mais ils se tournent souvent 

vers autre chose, changer de lait, aller voir l’ostéopathe. 

Dr LLB: Oui, les gens adorent l’ostéopathe. 

Dr CC: Les parents me racontent que l’ostéopathe « remet le diaphragme en place aux 

enfants venant pour des « coliques du nourrisson ». 
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Dr LLB: L’ostéopathie, c’est fascinant… 

Dr MPR: Je leur dis de prendre le bébé, d’avoir une attitude rassurante, calme, de ne pas lui 

montrer qu’ils sont angoissés. Je leur explique que c’est souvent entretenu par l’angoisse. 

Dr OQ: Je ne suis pas du tout dans tout ça moi. Je n’ai pas vu beaucoup ce motif de 

consultation. Dans ce contexte, j’essaye de donner des solutions. Je leur explique que c’est 

une immaturité du tube digestif et je leur demande comment ils font, quel est le type de 

tétine. Je leur conseille des types de tétines, je leur conseille de le masser. Par contre je ne 

m’intéresse pas à leur angoisse les « coliques du nourrisson » c’était dans mes cours de 

médecine, ça existe, c’est un diagnostic. 

Dr CC: Je ne me souviens pas du tout de cours sur ce thème. 

Dr QG: Au contraire j’en ai eu et j’ai été confronté à ce thème avec mes enfants. 

Dr HF: Je dis souvent aux parents d’écouter la mère, la grand-mère, la tante et puis après 

vous faites le tri et ne gardez que ce que vous voulez. Il y a beaucoup de conseils donnés de 

toutes parts, différents des uns des autres et du coup les parents sont perdus, ne savent pas 

quoi faire, ils croient qu’il n’y a qu’une seule chose à faire. Je pense qu’il faut leur laisser le 

choix et leur dire que ce qu’il pense faire bien et bien c’est ça qu’il faut faire. En fait, on ne 

sait pas vraiment ce qu’il faut faire. Ils vont consulter dix médecins et auront dix réponses 

différentes. Il faut trouver le petit truc qui ira avec cet enfant-là. J’hésite pas à dire aux 

parents que je ne sais pas quoi faire, et qu’il faut qu’ils fassent comme ils le sentent avec leur 

enfant. Chaque enfant est différent. 

Dr LLB: Je ne suis pas d’accord, dans certains cas tu peux donner un avis en disant que ce 

n’est pas idéal pour les parents et pour l’enfant aussi. 

Dr HF: Si ça se passe bien, pourquoi changer ? Mais si par contre il y a beaucoup de 

problèmes, on peut leur suggérer des idées. Quel est l’idéal pour eux ? 

Dr LLB: Si c’était l’idéal pour eux, ils ne t’en parleraient pas. S’ils t’en parlent c’est qu’il y a un 

souci. 

Dr HF: Je leur donne des conseils mais je ne leur dis jamais que ce n’est pas comme ça qu’ils 

doivent faire. 

Dr CC: Il faut avoir l’humilité de dire qu’on ne sait pas. 

Dr LLB: Est-ce important de donner un nom à ces pleurs ? Je ne suis pas sûre que c’est 

important de dire « c’est des coliques ». 

Dr CC: C’est des pleurs, on ne sait pas d’où ça vient mais ce n’est pas grave, et ça passe au 

bout de trois mois. Je pense que cette explication suffit aux parents. 

Dr LLB: Si ils sont stressés, c’est foutu, on est mal partis… 

Dr MPR: Ça dépend des parents, on fait en fonction des parents. Il y en a qui sont 

parfaitement capables d’entendre qu’on ne sait pas, qu’il y a plusieurs théories, mais qu’en 

fin de compte ça passe. 



70 

 

Dr CC: Concernant l’ostéopathie, si ils me demandent ce que j’en pense, je leur réponds « pas 

du bien ». 

Dr HF: L’ostéopathe ne va pas faire de mal au bébé, il va peut-être faire un peu de bien aux 

parents. 

Dr QG: C’est cher en plus. 

Dr HF: Oui mais pour eux c’est cher mais ça marche. 

Dr LLB: C’est quand même génial un truc qui guérisse le mental sans rien marquer. 

Dr HF: Mis à part le Dr OQ, on est toutes d’accord pour dire que c’est psychologique. 

Dr LLB: Ça peut faire partie de la prise en charge que de dire « espacez les biberons, 

choisissez plutôt telle tétine ». Quelque part, ça prouve que l’on prend en compte leur 

angoisse et qu’on cherche des réponses qui ne sont pas forcément des solutions 

médicamenteuses, mais on a entendu le souci qu’ils ont. 

Question 8 : Proposez-vous un traitement? Si oui, lequel? 

Dr LLB: Si on insiste, je propose pas mais je réponds  à une demande, j’aime bien la fleur 

d’oranger. Dans ce cas, les parents comptent les gouttes. Et avec ça, on est pas nocifs. Je 

n’aime pas prescrire des médicaments, je le fais quand je n’ai pas le choix. 

Dr MPR: Moi les parents ont souvent déjà essayé la fleur d’oranger, les granules 

d’homéopathie. 

Dr LLB: J’aime bien aussi l’homéopathie, avec les granules qu’il faut faire fondre. 

Dr MPR: En dernier recours, je craque sur le Débridat mais c’est exceptionnel, en ne sachant 

vraiment pas si ça marche. 

Dr CC: A partir du moment où on les a vus, que ce n’est pas grave et que ça va passer, on est 

pas dans l’obligation de donner un traitement. 

Dr MPR: Oui mais si ils reviennent plusieurs fois et qu’ils demandent du Débridat… 

Dr LLB: Je n’ai pas prescrit de Débridat depuis une bonne quinzaine d’années. Une ou deux 

fois j’ai eu des patients qui venaient chercher du Débridat pour leur enfant qu’un autre 

médecin leur avait prescrit. 

Dr HF: Si l’enfant a l’air d’avoir mal, je prescris du paracétamol. 

Dr CC: Pareil pour moi. 

Dr OR: Moi aussi. 

Dr MPR: Je suis persuadée que le paracétamol fonctionne plus que le Débridat. 

Dr CC : Prescrire du Débridat après avoir eu ce discours-là, en disant qu’on ne sait pas ce que 

c’est, c’est un peu incohérent. 

Dr LLB: Mais parfois, les parents arrivent avec leur diagnostic et veulent leur traitement. 
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Dr HF: Je suis d’accord aussi pour dire d’essayer un autre lait, une autre tétine. 

Dr LLB: Ça permet de gagner un peu de temps aussi. 

Dr MPR: Moi je les mets en garde contre la valse des laits tous les quinze jours. 

Dr HF: Mais pourquoi ? 

Dr MPR: Il faut changer une fois, si ça ne marche pas il faut arrêter. 

Dr HF: Pourquoi ? Je ne sais pas qui a décidé de ne pas changer de lait, à part les marques de 

lait. Un bébé qui est au sein, a un lait différent chaque jour. Pourquoi est-ce qu’on ne 

changerait pas de lait? Je suis sûre que c’est les laboratoires qui ont fait germer ça dans la 

tête des médecins. 

Dr CC: Du coup les laboratoires vendent des laits anti-coliques et d’autres laits différents. 

Dr MPR: Moi j’avais appris ça en pédiatrie  et j’applique ce que j’ai appris. 

Dr QG: On a pas de preuve et ça change tout le temps. 

Dr HF: Le lait maternel change tout le temps et les bébés au sein ne sont pas plus malades 

que les autres. 

Dr MPR: Le problème est que l’on a pas de preuve et qu’il y a tout et n’importe quoi qui 

circule. 

Dr HF: Les articles que l’on peut lire, sont –ils fiables ? On prend ce que l’on trouve sous la 

main. 

Dr LLB: L’important est que l’on ne soit pas aggravant dans les conseils que l’on donne, pour 

le lait ou pour les tétine. 

Dr CC: Intellectuellement c’est quand même intéressant d’avoir cette réflexion-là plutôt que 

d’avoir le discourt de la concierge de l’immeuble, même si on ne contredit pas les parents, et 

qu’on leur dit de changer de lait s’ils le veulent. Mais nous on a un doute sur la cause 

organique de tout ça, c’est quand même intéressant. 

Dr LLB: Parfois on tombe sur des gens à qui on peut expliquer tout cela et c’est bien de 

pouvoir les faire progresser et parfois on ne lutte plus. 

Dr CC: Je pense que c’est important d’avoir cette réflexion-là, c’est le principe de ne pas 

utiliser des diagnostics mais des résultats de consultation. Les pleurs du nourrisson sont un 

résultats de consultation. Ici il n’y a pas de diagnostic et on en sait rien. D’avoir cette 

réflexion c’est valorisant même si on ne dit rien au patient. C’est plus intéressant. 

Dr HF: On reste toujours dans le flou. On n’est pas sûr à cent pour cent. 

Dr LLB: L’important c’est que l’on ait éliminé une pathologie grave, et que l’on sait que ça va 

passer. 

Dr MPR => Primo non nocire. 
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RESUME 

 

Objectif : Les coliques du nourrisson affectent 8 à 33% des enfants et ce diagnostic est 

évoqué en consultation de médecine générale dans 20% des cas. Face à une même plainte, 

diverses explications sont données. Il paraissait donc intéressant de rechercher quels sont 

les ressentis et les croyances des médecins généralistes sur ce sujet. 

Méthodes : Etude qualitative par focus groups auprès de 21 médecins généralistes 

charentais recrutés par mail ou appels téléphoniques. Les entretiens ont été intégralement 

retranscrits à partir des verbatims. L’analyse des verbatims a été réalisée grâce à une 

théorisation ancrée. 

Résultats : Le diagnostic de « coliques du nourrisson », évoqué lors d’une consultation par 

les parents, n’est en général pas donné par les médecins généralistes , ceux-ci préférant les 

termes « pleurs du nourrisson ». La plupart de leurs représentations font tout de même 

partie de la sphère digestive (examen physique centré sur l’abdomen, explications d’une 

immaturité du système digestif…). Une origine plurifactorielle semble faire l’unanimité,  

niveaux socio-économiques élevés, troubles du sommeil, stress parental, immaturité du 

système digestif, préparation et prise des biberons. Leur prise en charge repose 

essentiellement sur une démarche d’écoute, de soutien et d’accompagnement des parents 

face aux pleurs inexpliqués, les médecins généralistes ne prescrivant plus de traitement en 

première intention. Les conseils donnés sont d’avoir une attitude rassurante, de s’occuper 

de l’enfant tout en évitant une stimulation trop importante et de le confier à d’autres 

personnes si besoin. 

Conclusion : Malgré des croyances et ressentis différents, de par leurs expériences, les 

médecins généraliste s’inscrivent, face à ce diagnostic bénin et passager, dans une démarche 

d’écoute et de réassurance des parents afin de les conforter dans leurs rôles et d’éviter 

l’installation d’un épuisement parental. 

 

Mots clés : Coliques du nourrisson, Médecins généralistes, Focus group, Etude qualitative 
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SERMENT 

 

 
 
 
En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 
l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 
gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; 
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 
corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant 
envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 
leurs pères. 
 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y 
manque ! 
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