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À ma formidable fille qui, à 6 ans, me dit toujours qu’elle veut faire Fée Dodo plus tard…
mais veut d’abord commencer par s’« occuper
du ménage et de la cuisine pour toutes les Fées » ! Je t’aime, et je te souhaite de faire de ta vie
un rêve et de tes rêves une réalité.
Merci de nous permettre d’être les guides maladroits de ton chemin imparfait.
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PRÉFACE
par le collectif de médecins bénévoles référentes chez Fée Dodo
« Un diagnostic précis et une prise en charge pluridisciplinaire sont essentiels pour éviter des traitements inappropriés et soutenir les familles de manière efficace. »
Haute Autorité de santé (HAS), 2020

Il n’est jamais aisé d’aborder en profondeur un sujet aussi intime et complexe que celui de la santé et du bien-être de nos enfants. Il s’agit même d’un véritable défi, bien trop rarement relevé.
Pourtant, ce chemin, Caroline Ferriol, accompagnée par Émilie Rouffle, l’a emprunté une nouvelle fois avec un engagement sans faille. Ce deuxième ouvrage est le fruit de plusieurs années de travail au sein de Fée Dodo, où elles accompagnent les familles dans la résolution des troubles de sommeil, d’alimentation et de santé de leur bébé. Cet ouvrage prend aussi sa source dans les réflexions partagées avec ces dizaines de milliers de familles, avec les professionnel·le·s de la pédiatrie et de l’enfance, et avec notre collectif de médecins, unis dans cette même mission de comprendre et d’apaiser les difficultés rencontrées par les familles dès les premières années de vie des enfants.
Celles-ci sont souvent parsemées de défis qui mettent à l’épreuve le bien-être des parents et la santé émotionnelle de toute la famille. Nombreuses sont ces familles à franchir le seuil de nos cabinets dans des situations de désespoir et de souffrance. Souvent, face aux pleurs, aux inconforts et aux nuits sans sommeil, les réponses peuvent donner lieu à des diagnostics rapides et à des étiquettes comme « RGO », « coliques », ou « bébé à besoins intenses ». Bien que ces termes puissent offrir des explications temporaires, ils masquent la complexité des causes sous-jacentes et des solutions possibles.
C’est pourquoi le collectif de médecins bénévoles de Fée Dodo se réjouit à nouveau de présenter cet ouvrage, qui aborde avec brio le sujet souvent méconnu de la souffrance des bébés et des solutions pour l’apaiser. Ce livre répond à une véritable urgence de connaissance et de soutien, tant pour les parents que pour les professionnel·le·s de santé, face à des problématiques du quotidien, fréquemment déstabilisantes. En tant que médecins, nous savons que les parents de jeunes enfants font face à une pression immense, souvent amplifiée par la solitude, la fatigue et un entourage bienveillant, mais démuni. L’absence de temps disponible en consultation et surtout de suivi pluridisciplinaire conjoint se traduit bien trop souvent par des prescriptions. Le cœur du problème reste ainsi souvent incompris, ce qui contribue à éloigner les familles de solutions réelles et durables.
Cet ouvrage s’appuie sur une approche unique et systémique, explorant ce que Caroline Ferriol appelle les « piliers » et les « vérifications essentielles », afin de guider parents et professionnel·le·s à travers l’analyse et la compréhension des multiples causes de souffrance chez l’enfant. La clarté de cette structure aide à poser un cadre bienveillant et accessible, pour toutes celles et tous ceux qui cherchent à dénouer la complexité de la situation de leur bébé. À travers cet ouvrage, nous souhaitons vous offrir plus qu’un simple guide : un véritable soutien, une ressource éclairée par la science et l’expérience, mais aussi profondément ancrée dans l’empathie et l’écoute de chaque parent.
Notre équipe médicale espère sincèrement que vous trouverez dans ces pages non seulement des réponses, mais aussi le réconfort d’une communauté qui veille et vous accompagne dans chaque étape, avec une attention sincère et inconditionnelle. La Haute Autorité de santé souligne l’importance d’inclure les parents dans un processus éducatif et collaboratif, afin de leur redonner confiance et de les armer de connaissances essentielles (HAS, 2018). Cet ouvrage, fidèle à la philosophie de Fée Dodo, incarne pleinement cette démarche en encourageant les parents à prendre soin d’eux-mêmes, car prendre soin de soi en tant que parent n’est pas un luxe, mais bien le socle sur lequel repose le bien-être de l’enfant.
Comme pour le sommeil dans le premier livre de Caroline Ferriol, nous tenons à rappeler, avec elle, que les bébés sont des êtres uniques et sensibles, et que les situations de souffrance nécessitent obligatoirement une approche qui va au-delà des réponses conventionnelles. Ce livre aborde cette approche en réunissant des connaissances solides, des pistes concrètes et nuancées, et l’expérience de nombreux spécialistes qui travaillent pour une meilleure compréhension des bébés en souffrance. Cette expertise, renforcée par la collaboration étroite entre notre collectif médical et Caroline Ferriol, permet d’aborder ce sujet de manière holistique, tout en restant à l’écoute des intuitions et observations parentales.
Nous souhaitons rappeler que la santé et la sécurité de l’enfant reposent sur un accompagnement global et pluridisciplinaire. En tant que médecins, nous saluons la rigueur et l’engagement de Caroline Ferriol et d’Émilie Rouffle qui, avec le soutien d’experts et de notre collectif, ont su enrichir cet ouvrage de données actuelles et de recherches solides, tout en préservant la touche humaine, douce et empathique, qui fonde les valeurs de Fée Dodo. Ce livre devient ainsi non seulement un guide pratique, mais aussi un compagnon réconfortant, permettant aux parents de se sentir soutenus et compris.
Enfin, nous espérons que cet ouvrage, fruit d’années de pratique, de collaboration et d’écoute, puisse vous accompagner avec bienveillance, et vous rappeler que chaque parent peut trouver des réponses, de l’espoir et du soutien dans sa parentalité.
Dre Madeleine de Morel, médecin généraliste
Dre Zoé France, médecin généraliste
Dre Melody Sazgar, médecin généraliste interne
Dre Marion Reydel, médecin généraliste
 
Vous êtes un·e professionnel·le de santé ou de la périnatalité, une association, une institution, un·e scientifique, un·e élu·e, une entreprise, une famille, etc., et vous souhaitez, comme nous, vous mobiliser et prendre part à cette révolution ?
Cosignez cette préface en scannant ce QR code.
[image: QR Code]

PRÉAMBULE
Écrire ce livre sur la souffrance des bébés et les solutions pour la soulager après Le Grand Guide du sommeil de mon bébé a toujours été une évidence pour moi. Un élan du cœur et des « tripes » presque aussi fort que ma passion pour la résolution des troubles du sommeil des bébés et des enfants.
Parce que les premières semaines de vie de ma fille ont été marquées par des pleurs intenses. Parce que les hurlements stridents nuit et jour, sans interruption, de mon bébé, son état de souffrance, son petit corps arqué vers l’arrière, son agitation, ses mâchouillages, ses difficultés à dormir, à se nourrir, à accepter la position horizontale ; notre désarroi, les jugements, les conseils et l’incompréhension de l’entourage ; l’absence d’écoute et de solutions du corps médical et paramédical est une expérience que je ne souhaite à personne et qui ne devrait pas faire partie des premiers jours/semaines/mois de vie d’un bébé et des premiers jours/semaines/mois de vécu d’un parent. À l’époque, ses pleurs portaient le nom de RGO (pour reflux gastro-œsophagien). Ces trois lettres ont été à la fois mon cauchemar et mon refuge. Mais il a été dit également qu’elle avait certainement le syndrome de KISS, qu’elle était simplement un BABI et surtout qu’elle était hypersensible, comme sa maman. Malheureusement, je sais aujourd’hui que tout cela était erroné et que des mois de souffrance, pour elle et pour moi, auraient pu être évités.
Parce que la souffrance des bébés devrait être non seulement entendue, mais surtout prise en charge, de manière sérieuse, efficace, systémique et pluridisciplinaire.
C’est pourquoi, en 2019, lorsque beaucoup de choses se sont éclairées pour moi au sujet du RGO, je me suis juré qu’une de mes actions dans ce monde serait de contribuer autant que possible à diffuser les solutions autour des problématiques de souffrance pour les bébés. Et c’est pour cela qu’à travers Fée Dodo, mon entreprise qui accompagne dans le monde entier les familles sur les sujets des troubles du sommeil, de l’alimentation pédiatrique, de la parentalité et du sommeil des parents, j’ai choisi que tout ce qui peut être proposé aux familles (vidéos, supports, soutien, réponses) sur le sujet des douleurs soit en accès libre depuis toujours. C’est aussi pour cela qu’une grande partie de mes droits d’auteur de ce livre sera consacrée à continuer nos travaux de recherche et d’accompagnement sur ce sujet.
Mes connaissances en résolution des troubles du sommeil, le développement de la nutrition pédiatrique avec nos diététicien·ne·s nutritionnistes pédiatriques au sein de Fée Dodo, nos suivis conjoints de centaines de familles avec des bébés diagnostiqués RGO ou douloureux et enfin le travail pluridisciplinaire de l’accompagnement de ces familles avec nos médecins, pédiatres, gastro-pédiatres, consultant·e·s en lactation IBCLC, pharmacien·ne·s, ostéopathes, orthophonistes et psychologues, ont achevé de placer Fée Dodo, nos accompagnements, nos formations et nos connaissances dans le domaine comme experts des problématiques de bébés en souffrance.
Que vous soyez parent, professionnel·le de la petite enfance ou de santé en lien avec la périnatalité, c’est pour moi une immense fierté d’écrire ce livre et une grande joie de vous le proposer enfin à la lecture. Car je sais d’ores et déjà combien il pourra, comme mon précédent ouvrage, changer la vie de nombreux parents, soulager un grand nombre de bébés et permettre aux professionnel·le·s d’enrichir leurs connaissances et leurs accompagnements des familles.
Ces dernières années, nous observons une attribution croissante des problèmes du nourrisson (pleurs excessifs, irritabilité, vomissements, troubles du sommeil…) au RGO. Pourtant, les situations effectives de RGO pathologique et douloureux sont rares. Le plus souvent, les causes de souffrance de bébé sont multiples et intriquées en une pelote de laine qu’il convient de démêler. Or, j’observe majoritairement que seuls deux chemins sont proposés aux parents :
« C’est normal : un bébé, ça pleure, vous êtes trop stressée. » (Au féminin de préférence, n’est-ce pas ?)

ou
« Je vous prescris des IPP (inhibiteurs de la pompe à protons). »

Laissant ainsi la majorité des familles au bord de la route et sans soulagement.
La première option, qui pousse à la résignation et à la banalisation des douleurs de bébé, est également observée dans de nombreux autres « diagnostics » : « C’est un bébé à besoins intenses » (BABI), « C’est un bébé hypersensible, c’est son caractère » ou encore « Ce sont les coliques, les bébés passent par là ». Sous-entendu : vous ne pouvez rien faire.
La deuxième option entraîne un sérieux problème de santé publique dû à la prescription abusive d’IPP (médicament donné pour empêcher l’estomac de produire de l’acidité) pour un très grand nombre de bébés.
Et c’est le cœur du problème ! Car un nombre bien trop alarmant de bébés sont aujourd’hui diagnostiqués dans la catégorie RGO pathologique, alors que leurs maux peuvent être le plus souvent réglés en rééquilibrant leur alimentation, leur sommeil et leur sécurité émotionnelle. S’il ne s’agissait que d’une simple erreur de diagnostic, la situation ne serait pas grave, mais, malheureusement, ces diagnostics « à l’aveugle » entraînent des médications par anti-acide bien trop nombreuses et inadaptées. Une alerte1 a d’ailleurs été lancée par la Haute Autorité de santé qui s’alarme d’une « fréquence élevée des régurgitations associée à une consommation non négligeable et le plus souvent inappropriée des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) dans cette population2 ». Selon les derniers chiffres en date3, ces médicaments sont administrés à 6 % des enfants de moins de 1 an. Ce qui n’est pas négligeable, car, il faut le souligner, aucun IPP n’a d’autorisation de mise sur le marché pour cette tranche d’âge : il n’y a donc pas d’indication. Loin de moi l’idée de dire que la médication n’est pas bénéfique dans certains cas, et encore moins de mettre les médecins au pilori ! Ces derniers (notre collectif de médecins bénévoles pourra en témoigner) doivent prendre des décisions et sont bien trop souvent poussés au diagnostic et à la médication par des parents désemparés, souhaitant qu’on leur apporte une réponse efficace et que l’on mette fin au cauchemar qu’ils vivent ainsi qu’aux douleurs (présumées ou véridiques) de leur bébé.
Les parents ne sont pas non plus soutenus par un entourage qui se montre bien souvent jugeant, culpabilisant et dans l’absence de solutions : c’est un cercle vicieux infernal qui se met en route, entre fatigue, cris du bébé et impuissance de tous.
Face au portage interminable, aux longues heures de marche épuisantes, aux nuits à dormir assis, quelques minutes, etc., les parents consultent parfois de nombreux professionnels différents, qu’ils soient professionnels de santé ou non : médecins, pédiatres, gastro-pédiatres, ostéopathes, chiropraticiens, magnétiseurs, homéopathes, etc. Et cette situation dénote, avant tout, un vide profond de connaissances sur ce sujet, et principalement sur le sujet du bien-être physique, physiologique et psychologique du bébé et du parent.
Pour nous, la bonne santé du bébé se fonde sur trois piliers fondamentaux, trop souvent méconnus dans leur complexité et leur finesse. Il se creuse alors le nid de situations cauchemardesques et traumatisantes, du côté du bébé et des parents.
Ces trois piliers sont :
La sécurité émotionnelle ;

La nutrition de bébé ;

Le sommeil de bébé.


Dans le cas des souffrances du bébé, ils sont à corréler avec sept vérifications essentielles :
Soins et environnement de bébé ;

RGO douloureux ;

Tensions ;

Problèmes de succion et freins restrictifs ;

Allergies et intolérances ;

Carences ;

Déséquilibre du microbiote et troubles gastro-intestinaux.


Ce que nous observons sur le terrain aujourd’hui, c’est que les sept vérifications essentielles sont plus ou moins effectuées, suivant les cas et à l’initiative des parents ou des professionnel·le·s de santé accompagnant la famille, mais que les trois piliers FONDAMENTAUX sont, sauf exception, complètement mis de côté ! Et je ne vous parle même pas de réussir à être en mesure d’articuler les trois…
C’est pour cela que, pour toute situation de bébé en souffrance qui vient à nous, il est indispensable de se détacher de la case dans laquelle a été rangé le bébé (RGO, BABI, à coliques, syndrome de KISS…) et d’aller à la recherche de la ou des causes pour en trouver la ou les solutions.
Mais se détacher de la catégorie dans laquelle le parent ou les professionnel·le·s ont rangé le bébé ne veut pas dire pour autant la nier. Car pour moi, tous ces « mots », pour traduire des « maux », sont à entendre. Et la douleur de la situation est à respecter, à considérer, à écouter… et surtout à résoudre, car aucune douleur n’est normale. Pour ma part, je suis persuadée que ces cases, ces étiquettes qui attribuent des noms et des définitions aux maux vécus par les bébés et les parents ne visent qu’à dissimuler l’absence de solutions à proposer. Et ces étiquettes trouvent un écho immense du côté des parents (moi la première à l’époque), car lorsque personne n’a de solutions à vous proposer, pouvoir, au moins, avoir un semblant d’explication et se dire que nous ne sommes pas seul·e·s à vivre cela, est une véritable bouée de sauvetage. Mais c’est malheureusement céder à la simplification aveugle de la catégorisation, qui nie la complexité naturelle de l’être humain, ainsi que sa nécessaire prise en charge systémique.
Parent, que vous soyez convaincu·e que votre bébé a un RGO pathologique, qu’il est un BABI, un bébé HYPER, qu’il a des coliques, un syndrome de KISS ou toute autre chose, sachez que je vous crois et que vous avez le droit de vous y accrocher, parce que, oui, toutes les personnes que vous avez rencontrées jusqu’ici n’ont pas été en mesure de vous proposer une voie d’apaisement.
Vous n’êtes plus seul·e et, non, ce que vit votre bébé n’est pas votre faute.
Mais ces situations ne sont pas une fatalité : de véritables solutions existent ! Un bébé en souffrance peut dormir, se nourrir et aller mieux très rapidement dès lors que ses trois piliers fondamentaux sont rééquilibrés et que les sept vérifications ont été effectuées et résolues au besoin. Et aussi fou que cela puisse paraître : c’est parfois en seulement deux jours et souvent en moins de trois semaines que toute la famille peut retrouver une vie apaisée, sereine et heureuse, tout en s’ouvrant aux joies que peut offrir la parentalité.
Après six années d’accompagnement professionnel, systémique et pluridisciplinaire de dizaines de milliers de familles, je n’ai aucun problème à l’affirmer et suffisamment de témoignages de familles pour l’accréditer.
Scannez ce QR code pour découvrir les témoignages de familles que nous avons eu le privilège d’accompagner.
[image: QR Code]Je vous propose donc, dans cet ouvrage, de sortir des catégories, car vous l’aurez compris, l’enjeu n’est pas là. Ce pas de côté va nous permettre de proposer de véritables solutions afin d’apaiser votre vie et celle de votre bébé, dans TOUS les cas de souffrance, quelles que soient leur origine ou leur gravité.
Je veux faire de ce livre un guide pour les parents, mais également pour tou·te·s les professionnel·le·s de santé ou de la périnatalité qui entourent et soutiennent les parents. Permettant d’abaisser un à un tous les leviers pouvant être en cause dans la situation difficile de la famille et ainsi sortir de la fatalité des gros mots RGO, KISS, BABI, etc.
Un guide vers l’apaisement. Une véritable réponse.
Caroline Ferriol
P.-S. Comme dans mon livre précédent, Le Grand Guide du sommeil de mon bébé (2023), je parlerai ici, par facilité, de « père » et de « mère ». Je ne souhaite offenser personne ni stigmatiser aucune configuration familiale : deux papas, deux mamans, maman ou papa solo… vous formez tous de merveilleuses familles, et mes conseils sont évidemment appropriés pour tous. Je vous invite à lire, à la place de ces mots, celui qui vous convient : « maman », « co-parent », « partenaire ».
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1. HAS, « Comment améliorer la prise en charge du reflux gastro-œsophagien chez l’enfant de moins d’un an ? », en ligne, communiqué de presse du 19 mars 2024.
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3. Philippe Tuppin, Sébastien Rivière, David Deutsch, Christelle Gastaldi-Menager, Jean-Marc Sabaté, « Burden of drug use for gastrointestinal symptoms and functional gastrointestinal disorders in France : a national study using reimbursement data for 57 million inhabitants », Therapeutic Advances in Gastroenterology, 12 juillet 2019 ; CNAM, « Améliorer la qualité du système de santé et maîtriser les dépenses. Les propositions de l’Assurance Maladie pour 2020 », 2019.
AVERTISSEMENT
Nombre de parents en situation difficile avec leur bébé témoignent auprès de nous d’un sentiment d’absence de compréhension, d’écoute, de soutien et de solutions de la part du corps médical et pourront parfois s’en détourner au profit de livres, de professions non médicales, de réseaux sociaux ou d’informations sur internet.
Même si une des autrices fait partie du corps médical, de même que nos expert·e·s et validateur·rice·s, ce livre et son contenu ne sont pourtant en aucun cas un avis médical. Cet ouvrage vous est proposé à titre informatif et ne peut être utilisé qu’en lien avec votre professionnel·le de santé. Il ne peut pas remplacer un avis médical ou un traitement. Le diagnostic et l’avis de votre médecin ou d’un·e praticien·ne qualifié·e doivent être une priorité en ce qui concerne la santé de votre enfant et avant de mettre en place tout changement.
Je vous invite vivement à garder confiance dans les professionnel·le·s de santé, qui sont absolument indispensables à chaque étape et en priorité dans tout ce que vous mettrez en place avec votre bébé.
Nous sommes d’accord que le secteur souffre d’un sérieux manque de formation sur les trois piliers et les sept vérifications essentielles, mais nombre de professionnel·le·s se forment (notamment au sein de l’école Fée Dodo) et, quoi qu’il se passe, sont les garants de l’état de santé de votre enfant : c’est là une question de vie ou de mort. Le·a professionnel·le de santé, seul·e, parfois (certes souvent, actuellement, et sur ces questions) ne suffit pas toujours, et une approche systémique et pluridisciplinaire avec du soutien parental, de l’accompagnement, de la « gestion » globale et de la coordination est vraiment optimale, mais elle ne doit en aucun cas exclure la validation du médecin de votre enfant à chaque étape, à chaque symptôme, à chaque décision. Le médecin doit avoir cette vision globale et de coordination, il est donc essentiel d’avoir un échange constructif avec lui·elle pour établir un « tableau » des bénéfices/risques.
Même si l’ensemble de ces recherches peut s’apparenter à un jeu de piste, il s’agit d’un véritable travail d’enquête, et je vous invite à ne jamais « jouer » avec la santé de votre bébé, ou à « tester » pour voir, sans l’aval de votre médecin. Une carence, un manque, une position, un mode d’alimentation, etc., rien n’est anodin avec un nourrisson.
Il ne s’agit pas ici de vous alarmer ou de vous inquiéter, mais, malheureusement, nous pouvons observer régulièrement dans nos consultations que la détresse parentale a pu mener à un éloignement des parents du corps médical et à des tests hasardeux sur prescription de groupes Facebook.
Il est essentiel d’avoir confiance en vous, en votre instinct, en vos intuitions, en votre observation de votre bébé. C’est ce qui vous permettra de faire entendre votre voix ou de changer de professionnel·le de santé au besoin, mais non pas de « jouer » à l’apprenti sorcier avec votre bébé en souffrance.
Les bons professionnels non médicaux que vous croiserez sur votre chemin (comme Fée Dodo par exemple [image: visage légèrement souriant]) sont essentiels, souvent salvateurs, mais œuvrent OBLIGATOIREMENT en lien avec votre vigilance et la validation de votre médecin.
Et si, définitivement, vous avez le sentiment que votre professionnel·le de santé n’est pas à l’écoute, je vous propose deux voies :
>D’abord, vous lui prêtez ce livre et lui donnez les références de l’ensemble des professionnel·le·s de santé ayant validé ce livre et son contenu, ainsi que toutes les études de référence en bibliographie ;

>Puis, si vous ne vous sentez toujours pas entendu·e, profitez du répertoire du Village Fée Dodo pour demander un second avis et vous faire conseiller des professionnel·le·s proches de chez vous.


Scannez ce QR code pour accéder au répertoire du village Fée Dodo.
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Partie 1
SORTIR DES ÉTIQUETTES
PLEURS DE SOUFFRANCE OU PLEURS NORMAUX ?
Comprendre les pleurs de son bébé est souvent l’un des défis les plus grands et les plus déroutants pour les jeunes parents. C’est un langage universel, mais encore incompris par beaucoup, et il peut être difficile de différencier les pleurs normaux de ceux qui pourraient révéler une souffrance plus profonde. Vous êtes probablement déjà familiarisé·e avec cette montée d’inquiétude qui accompagne chaque cri, chaque larme. Ce chapitre a pour vocation de vous aider à naviguer dans cet océan d’émotions, en vous offrant des clés pour décrypter ces pleurs, et pour savoir quand ils vous indiquent une souffrance profonde.
Les pleurs normaux des bébés :
une expression des besoins vitaux
Les pleurs de votre bébé sont, avant tout, un moyen de communication essentiel. Ils expriment des besoins de base, comme la faim, la fatigue ou l’inconfort, et ils sont tout à fait normaux. Ces pleurs sont le reflet d’une demande que votre bébé ne peut encore exprimer autrement.
>Les pleurs de faim. Ces pleurs commencent souvent de manière douce, avec des gémissements, qui deviennent plus insistants, voire virulents si le besoin n’est pas satisfait. Votre bébé pourrait également faire des mouvements de succion ou chercher à téter. Ces pleurs, bien que parfois déstabilisants, se calment généralement rapidement une fois que le besoin de nourriture est comblé.

>Les pleurs de fatigue. Il n’est pas rare qu’un bébé pleure simplement parce qu’il est épuisé. Ces pleurs sont souvent accompagnés de signes tels que le frottement des yeux ou des bâillements. Votre bébé peut être un peu plus irritable, mais s’apaise dès que le sommeil commence à prendre le dessus.

>Les pleurs d’inconfort. Un bébé peut pleurer parce qu’il est mal à l’aise – peut-être à cause d’une couche sale, d’une température trop chaude ou trop froide, ou simplement parce qu’il est dans une position inconfortable. Ces pleurs sont généralement continus et persistants jusqu’à ce que l’inconfort soit résolu.

>Les pleurs de réassurance. Parfois, votre bébé a juste besoin de savoir que vous êtes là. Ces pleurs sont moins intenses et s’arrêtent souvent dès que votre bébé est pris dans vos bras ou qu’il entend votre voix réconfortante.


Ces pleurs font partie de la vie quotidienne avec un bébé. Bien qu’ils puissent parfois être éprouvants, ils sont tout à fait normaux et ne sont généralement pas signe de souffrance grave.
LE LANGAGE DES PLEURS :
LE DUNSTAN BABY LANGUAGE
Comme nous venons de le voir, l’un des plus grands défis pour les parents, surtout dans les premiers mois, est de comprendre ce que leur bébé essaie de leur dire à travers ses pleurs. Vous êtes là, face à ce petit être que vous aimez tant, et chaque cri résonne en vous comme un appel auquel il faut absolument répondre. C’est exactement pour cela que le Dunstan Baby Language, qui s’applique aux bébés de moins de 3 mois, peut être une véritable révélation.
Cette méthode, mise en lumière au début des années 2000 par Priscilla Dunstan, une experte australienne en parentalité, repose sur une idée simple, mais puissante : dès la naissance, les bébés produisent des sons spécifiques qui traduisent leurs besoins essentiels. Ces sons sont universels, que vous viviez à Paris, à New York ou dans un petit village du bout du monde. Apprendre à les reconnaître, c’est se donner une chance supplémentaire d’apaiser plus rapidement son bébé, et d’éviter bien des pleurs inconsolables. Il est néanmoins important de préciser que cette méthode ne s’appuie sur aucune étude scientifique ! Malgré tout, j’ai eu l’occasion de la mettre à l’épreuve lors d’accompagnements et de constater à quel point elle pouvait être précieuse.
Les cinq sons principaux
Il existe cinq sons identifiés par Priscilla Dunstan, chacun correspondant à un besoin précis. Ces sons peuvent être de véritables clés pour décoder les pleurs de votre bébé.
>Neh – « J’ai faim ». Ce son provient du réflexe de succion. Quand vous entendez un « neh », c’est que votre bébé a faim. Rien de plus simple à comprendre, une fois que l’on connaît ce petit secret !

>Owh – « Je suis fatigué ». Ce son ressemble à un petit bâillement. Si votre bébé émet un « owh », il vous dit qu’il a besoin de dormir, qu’il est temps pour lui de se reposer.

>Eh – « J’ai besoin de faire un rot ». « Eh » est le son produit quand votre bébé a de l’air coincé et qu’il doit faire un rot. L’aider à libérer cet air peut souvent suffire à apaiser ses pleurs.

>Eairh – « J’ai des gaz ». Ce son, plus étiré, indique un inconfort intestinal. Un massage doux du ventre peut faire des merveilles pour soulager ses petites douleurs.

>Heh – « Je suis mal à l’aise ». Quand votre bébé est dans une position inconfortable, qu’il a besoin d’un changement de couche ou qu’il a trop chaud ou trop froid, il vous le fait savoir avec un « heh ». Un rapide check-up pour identifier ce qui le gêne devrait lui permettre de retrouver le calme.



Faire confiance à votre instinct et au Dunstan Baby Language
Il est normal de ressentir une grande responsabilité face aux pleurs de votre bébé. Souvenez-vous que vous êtes la meilleure personne pour comprendre les besoins de votre enfant, même si cela prend du temps et demande beaucoup d’écoute et d’observation. Les pleurs sont un appel, une demande, parfois un cri d’alerte, et votre présence, votre amour et votre attention sont les premières réponses qu’attend votre bébé.
Même si chaque bébé est unique et que chaque situation est différente, le Dunstan Baby Language peut être un formidable atout dans votre boîte à outils de parent. En observant votre bébé et en écoutant attentivement ses sons, vous serez mieux équipé·e pour répondre à ses besoins rapidement, et avec plus de sérénité. Ce n’est pas une baguette magique, bien sûr, mais cela peut grandement faciliter la vie. Et au-delà de ces sons, n’oubliez jamais que votre instinct de parent est un guide précieux : vous êtes la personne la mieux placée pour comprendre votre bébé et, chaque jour, vous en apprendrez un peu plus sur le langage unique de votre enfant. À mesure, vous deviendrez expert·e et créerez le dictionnaire de votre propre bébé.



Les pleurs de souffrance :
ceux qui doivent inquiéter
Il y a cependant des moments où les pleurs de votre bébé peuvent indiquer un malaise plus profond. Ces pleurs, qui diffèrent par leur intensité, leur persistance, ou leur caractère inconsolable, doivent être pris au sérieux. Chaque parent connaît son bébé mieux que quiconque, et il est important de faire confiance à votre instinct.
>Les pleurs aigus ou perçants. Si vous entendez des pleurs soudainement très aigus, stridents ou perçants, il est possible que votre bébé ressente une douleur intense. Ces pleurs sont souvent alarmants et nécessitent une attention immédiate.

>Les pleurs inconsolables. Si, malgré tous vos efforts – nourrir, changer la couche, bercer, câliner –, votre bébé continue de pleurer sans répit, cela peut être un signe de souffrance ou de douleur qui nécessite l’avis d’un·e professionnel·le de santé.

>Les pleurs accompagnés d’autres symptômes. Une fièvre, des vomissements, une éruption cutanée ou un comportement inhabituel chez votre bébé en plus de ses pleurs sont des signaux d’alarme. Ces symptômes associés aux pleurs doivent être pris très au sérieux.

>Le changement soudain dans le type de pleurs. Si vous remarquez que le ton ou la nature des pleurs de votre bébé change brusquement, cela peut indiquer un problème sous-jacent. Votre connaissance intime de votre bébé vous permet de détecter ces nuances subtiles.


Dans ce livre, nous traitons des pleurs qui ne sont pas associés à une maladie infantile passagère (fièvre, rhume…), mais sont durables et restent inexpliqués. Vous avez certainement déjà consulté un·e professionnel·le de santé au sujet des pleurs de votre bébé, mais si ce n’est pas le cas, faites-le dès que possible : mieux vaut une consultation inutile qu’un problème non détecté.
LES SYMPTÔMES DE SOUFFRANCE
Les pleurs inconsolables de votre bébé sont probablement associés à plusieurs symptômes de souffrance, les plus courants étant :
>La survenance de cris suraigus ou de pleurs violents avec un bébé arqué en arrière, jour et nuit ;

>Des troubles de l’alimentation, comme le refus du sein ou au contraire une alimentation au sein en continu ; des prises de biberon difficiles ou encore des cris en cours d’alimentation (au sein ou au biberon) ;

>Une stagnation ou perte de poids ou de taille selon la courbe de bébé ;

>De la toux et des troubles ORL (voix enrouée) ;

>Beaucoup de rots, de gaz, de constipation ;

>Des troubles du sommeil avec des difficultés d’endormissement, des siestes très courtes, des nuits avec de nombreux réveils, des réveils en hurlant et des réveils dès que bébé est posé ;

>Des mâchonnements ;

>Des régurgitations ;

>Un bébé souvent malade ;

>Un bébé toujours tendu, qui ne se « regroupe » pas1 ;

>Un bébé qui ne pose jamais sa tête sur vous, voire qui vous repousse ;

>Un bébé pour qui la position allongée durant les temps d’éveil est impossible ;

>Un bébé qui n’est calme que dans vos bras, ou qui ne se calme jamais, malgré les bras ;

>Un bébé qui n’a quasiment pas (voire jamais) de moment calme et tranquille ;

>Un bébé que rien ne soulage, qui semble ne prendre plaisir ni à l’alimentation ni aux soins corporels.


Les mêmes symptômes peuvent donner lieu à différents diagnostics selon le·a professionnel·e de santé à qui vous vous adressez… ou n’aboutir à aucun diagnostic. Bref, de quoi augmenter encore la confusion et l’inquiétude face aux pleurs inconsolables de bébé.




Notes
1. La position du regroupement ou « contenante » représente la position physiologique du bébé in utero (en position fœtale, avec enroulement du bas du dos pour permettre de rassembler les membres vers l’abdomen). Elle facilite la phase orale, elle est normale dans le développement de bébé et essentielle pour l’alimentation et l’apaisement.
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