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Bébés crieurs
Traitement des troubles de la régulation du nourrisson
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Introduction

Le sujet des enfants dits «crieurs» ou «criards» est régu-
lièrement abordé dans les médias, surtout lorsqu’il est
rendu public qu’un nourrisson est secoué ou battu,
voire mortellement blessé par ses parents en colère et
désespérés. Les parents savent à quel point les cris ex-
cessifs de leur nourrisson peuvent être pénibles. Ils ont
pour la plupart déjà vécu des pleurs inconsolables que
rien ne parvient à tarir. Ces troubles de la régulation
auparavant et maintenant encore parfois appelés «co-
liques de trois mois» cessent très souvent vers la fin du
3e mois. Mais ils persistent opiniâtrement chez certains
nourrissons. Les parents consultent leur pédiatre ou
leur médecin de famille, ou des conseillers parentaux.
Ces derniers peuvent souvent les aider à mieux assumer
leur enfant par des conseils sur son développement.
Mais tout cela ne suffit pas dans certaines familles. Si
la relation parents-enfant est mauvaise, parfois aussi
comme conséquence du stress provoqué par les cris
fréquents, il est indiqué de passer à un traitement cen-
tré sur la relation parents-enfant. Les consultations
spécialisées pour les parents de nourrissons et de petits
enfants [1], comme c’est le cas au KJPD de St-Gall,
peuvent apporter l’aide psychothérapeutique néces-
saire.

Définition des troubles de la régulation

Sont appelés bébés crieurs des nourrissons, par
ailleurs en bonne santé, qui crient à l’excès sans raison
apparente. La règle de trois proposée par Wessel [2]
en 1954 sert aujourd’hui encore à les diagnostiquer et
à les évaluer: durée moyenne des cris/de l’agitation de
plus de 3 heures par jour pendant au moins 3 jours par
semaine pendant au moins 3 semaines. Les nourris-
sons ne réagissent pas aux tentatives de tranquillisa-
tion de leurs parents. Ces épisodes sont plus fréquents
en soirée et accompagnés d’une régulation perturbée
du rythme sommeil-veille. Parfois les parents décrivent
également un ballonnement abdominal, une peau
très rouge et une hypertonie musculaire. Ce trouble
commence généralement au cours de la 2e semaine de
vie. Le cri augmente d’intensité et de fréquence pour
régresser dans la plupart des cas jusqu’à la fin du
3e mois.
Comme ce cri excessif est souvent autolimité et dispa-
raît après le 3e mois, la cause longtemps suspectée
a été des coliques abdominales. Les termes coliques
de trois mois ou du nourrisson témoignent de cette re-
lation. Nous comprenons aujourd’hui le cri excessif
au cours des 6 premiers mois comme une forme pré-
coce d’un trouble de la régulation [3]. Les troubles
de la régulation se manifestent par des symptômes
typiques de l’âge et des phases du développement. Au
cours de la première année de vie, il s’agit en premier
lieu d’un cri excessif et de troubles du sommeil et du
comportement alimentaire du petit enfant. Un dia-
gnostic de cri excessif selon l’ICD-10 dans la petite en-
fance reste actuellement impossible. Dans le seul ma-
nuel de diagnostic pour nourrissons et petits enfants:
«Diagnostic classification of mental health and deve-
lopmental disorders of infancy and early childhood»
[4] les troubles de la régulation sont définis comme
des troubles de l’intégration sensitive. Ils sont classés
dans 3 catégories: hypersensible, hyposensible et re-
cherchant la stimulation (DC:0–3R 400). La condition
est que les troubles de la régulation soient couplés
à des troubles démontrables de la perception et/ou
de l’élaboration centrale. Les auteurs des directives
de la «Deutsche Gesellschaft für Kinder und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie» [3] ont délibéré-
ment renoncé à cette association en raison du manque
de preuves scientifiques. Ils proposent une classifica-
tion en tant que trouble d’adaptation (F43.2) en
raison du rôle étiologique des processus d’adaptation
et de maturation.
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Quintessence

P La prévalence des cris excessifs est d’environ 16% pendant les 3 pre-
miers mois, elle baisse à environ 6% entre 4 et 6 mois et reste à environ
2,5% chez les nourrissons de plus de 6 mois.

P Les parents de bébés crieurs trouvent très souvent une aide satisfai-
sante auprès des pédiatres et médecins de famille. Dans les cas persis-
tants et si les parents s’en trouvent fort gênés, d’autres aides dans des
consultations spécialisées sont indiquées.

P En règle générale, les troubles de la régulation sont une triade de pro-
blèmes de régulation comportementale chez l’enfant, communication
dysfonctionnelle entre parents et enfant et syndromes de stress chez les
parents.

P Un traitement parents-enfant, en plus de diminuer les symptômes,
vise à améliorer la relation parents-enfant.

P Les traitements parents-enfant ont une importance non seulement
thérapeutique, mais aussi préventive.
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Etiologie / modèle conditionnel

Dans les directives allemandes citées [3], il est bien pré-
cisé qu’une séparation des problèmes de comporte-
ment infantiles pendant les premières années de vie de
la qualité de l’interaction initiale parents-enfant ne peut
être suffisamment fondée conceptuellement. Papoušek
[5] surtout parle d’un engrenage de compétences intui-
tives parentales et de compétences autorégulatrices du
nourrisson. La triade problèmes de la régulation com-
portementale du petit enfant, communication dysfonc-
tionnelle avec syndrome de stress du côté parental serait
centrale.
Les compétences autorégulatrices sont très différentes
d’un nourrisson à un autre. Un enfant à tempérament
dit difficile (irritabilité, isolement, très faible capacité
d’adaptation, réactivité affective négative) pose des exi-
gences très élevées aux capacités régulatrices intuitives
de ses parents. De leur côté, stress et fardeau, maladie
psychique, mais aussi problèmes psychiques non maî-
trisés – éventuellement actualisés par la naissance –
peuvent faire obstacle à la compétence intuitive mater-
nelle et paternelle et perturber la relation parents-enfant.
Papoušek [5] a utilisé pour cela l’expression «cercle vi-
cieux»: les propositions d’interaction et de tranquillisa-
tion des parents sont de moins en moins efficaces, le
nourrisson est toujours plus tendu et irrité et ses parents
sont progressivement épuisés et frustrés, ce qui diminue
encore plus leur compétence parentale.

Epidémiologie

Dans une enquête téléphonique représentative en Alle-
magne, Kries et al. [6] ont calculé une prévalence glo-
bale des cris excessifs de 16% jusqu’au 3e mois. Elle
baisse à 6% entre les 3e et 6e mois et après 6 mois il
reste encore 2,5% des nourrissons criant excessivement.
Cette enquête a appliqué la règle de trois de Wessel [2].
Pour l’approche clinique, ce sont cependant les estima-
tions subjectives et les symptômes de stress des parents
qui sont les critères les plus judicieux. Les parents qui
viennent à la consultation en disant qu’ils ne parviennent
pas à tranquilliser leur enfant ont besoin d’aide, même
s’il ne crie que 2 heures par jour. Le stress des parents
est le plus important facteur d’estimation de l’acuité de
la problématique et de l’urgence d’un traitement.

But du traitement et options thérapeutiques

Si le cri persiste et si les parents le perçoivent comme
très gênant, une psychothérapie parents-enfant ou mère-
enfant est indiquée. Les parents demandant un tel traite-
ment sont généralement tendus, déçus et à bout de
nerfs. Ils se sentent fautifs d’avoir échoué dans leur
fonction parentale, en sont parfois conscients et ouverts,
mais aussi en partie ou parfois hermétiques. Une écoute
empathique est prioritaire au début. Le but d’une psycho-
thérapie parents-enfant va plus loin que la diminution
des symptômes, il consiste à améliorer l’interaction
entre l’enfant et ses parents. Il s’agit essentiellement

d’encourager ou de rétablir la capacité des parents à
réagir rapidement et correctement aux signaux cliniques
émis par leur enfant, et à être disponible émotionnelle-
ment et affectivement. En plus du travail psychothéra-
peutique au sens strict, des informations et conseils sur
la psychologie du développement peuvent parfois sou-
tenir la démarche, comme cela fait partie du spectre
thérapeutique des pédiatres et des conseillers paren-
taux, et élargir la compréhension des parents pour les
signaux de leur enfant. L’activation de certaines res-
sources, par exemple un système de prise en charge
élargi pour soulager la mère et le père épuisés, est sou-
vent indiquée.
Dans la psychothérapie parents-enfant proprement
dite, les thérapeutes essaient en outre de (re)développer
la perception fine de la mère et du père pour le type de
comportement de leur nourrisson. Si les parents com-
prennent mieux le mode d’expression de leur enfant, ils

peuvent mieux soutenir
ses capacités autorégu-
latrices. Deux options
thérapeutiques surtout
se sont avérées très

utiles: l’analyse relationnelle avec vidéofeedback (Inte-
ractional Guidance) [7] et la psychothérapie psycho-
dynamique parents-enfant [8]. L’analyse relationnelle
avec vidéofeedback travaille concrètement sur les inter-
actions entre les parents et leur enfant. Avec des ex-
traits de séquences d’interaction réussies, les parents
apprennent à mieux saisir le mode d’expression de leur
nourrisson et à élargir progressivement leur répertoire
comportemental en finesse. La psychothérapie psycho-
dynamique par contre s’intéresse aux représentations
et projections, c.-à-d. aux idées fausses des parents et à
leur attribution inadéquate de rôles à l’enfant. Cette
méthode comprend la relation et l’interaction entre
parents et enfant comme influencée par des fantasmes
et attributions de rôles à l’enfant chez la mère et le père.
Le point de départ a été donné par Fraiberg [9] dans son
travail de pionnier sur «les fantômes dans la chambre
de l’enfant». Elle présente les fantômes comme hôtes
indésirables venant du passé parental et s’installant
dans la chambre de l’enfant, qui serait ainsi toujours
une surface de projection pour les fantasmes de ses pa-
rents. Ses symptômes seraient ainsi compris comme
une mise en scène de conflits parentaux. En observant
le comportement de l’enfant (et de ses parents), l’inter-
action entre parents et enfant, et avec les sentiments de
contre-transfert du thérapeute, des interprétations et
explications sont formulées qui atténuent les distor-
sions de projection et chassent les anciens «fantômes».
Ceci aide les parents à réagir au mode d’expression de
leur enfant, maintenant débarrassés de leur fardeau.
Laquelle des deux méthodes ci-dessus est la meilleure
pour travailler avec le nourrisson et ses parents? Une
des rares études comparatives est celle de Cramer et al.
de Genève [10]. Ils ont comparé la thérapie psychana-
lytique parents-enfant à l’Interactional Guidance. Ces
traitements ont été effectués uniquement avec les mères.
Les deux approches ont donné des améliorations signi-
ficatives de la sensibilité maternelle, de l’estime de soi
de la mère et de la symptomatologie de l’enfant, aussi

Stress et fardeau peuvent
faire obstacle à la compé-
tence intuitive des parents
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bien au terme du traitement qu’au suivi 6 mois plus
tard. Pour ce qui est du résultat, ces deux traitements
ont donné ce que les auteurs en attendaient: l’Interac-
tional Guidance a permis un plus grand changement de
la sensibilité maternelle et la thérapie psychanalytique
mère-enfant de l’estime de soi de la mère. Les auteurs
précisent cependant qu’il y a beaucoup plus de points
communs que de différences entre ces deux options
thérapeutiques.
Si la psychopathologie de la mère ou du père est impor-
tante, elle ou lui ont besoin d’un traitement psychia-
trique ou psychothérapeutique. Mais en
plus de la prise en charge de la princi-
pale personne de référence (en général
la mère pour un nourrisson, mais pas
toujours), il est vivement recommandé de
proposer un traitement visant la relation mère-enfant
ou père-enfant, ce qui est précisément le cas pour les
mères traitées pour dépression du postpartum.

Réflexions en guise de conclusion

Traiter les troubles de la régulation du nourrisson re-
présente principalement un travail thérapeutique mais
a aussi des effets préventifs. Des études ont montré que
si les cris excessifs persistent, il y a des risques à long
terme: Wurmser et al. [11] ont montré que même 30 mois
après un traitement de bébés crieurs et de leurs familles
centré sur l’interaction, les enfants avaient significative-
ment plus de problèmes internalisants (dont anxiété,
dépression, isolement, etc.) et externalisants (comporte-
ment agressif, entêtement excessif) que ceux d’un groupe
témoin non clinique. Ils ont trouvé pour les problèmes
externalisants plutôt des relations avec des variables
enfantines tels qu’ancienne durée d’agitation et de cri,
et pour les internalisants par contre avec des variables
maternelles telles que dépression et hyperassistance
anxieuse. Laucht, Schmidt et Esser [12] ont obtenu des
résultats comparables dans leur étude sur le risque infan-
tile à Mannheim: comme prévu, les problèmes de régula-
tion infantiles ont été en corrélation avec des perturba-
tions de l’interaction précoce entre mère et enfant. Ils
ont en outre pu démontrer une différence significative
entre filles et garçons: les filles ayant des troubles de ré-
gulation précoces ont réagi à un manque de réactivité
maternelle alors que le développement des garçons

ayant les mêmes problèmes a été perturbé plutôt par
une réactivité maternelle plus marquée. Ces deux
études [11, 12] soulignent bien le fait que le rôle du
comportement parental sur le développement de l’en-
fant ne doit pas être compris comme unidimensionnel,
mais qu’il faut des modèles interactifs pour pouvoir dé-
crire correctement les possibilités de développement.
Les deux méthodes psychothérapeutiques présentées
sont axées sur une communication dysfonctionnelle
dans le but d’améliorer l’interaction parents-enfant. La
recherche relationnelle a montré qu’un comportement

parental en finesse est une importante
condition pour que l’enfant développe
une liaison émotionnellement sûre. Une
telle liaison chez le nourrisson et le petit
enfant est un éventuel facteur de protec-

tion pour son développement ultérieur. La mise en dan-
ger du développement est actuellement comprise comme
une accumulation et une interaction de risques compen-
sées par des facteurs de protection. Dans les familles
très perturbées (maladies psychiques, indigence, etc.) il
est particulièrement important d’améliorer la relation
parents-enfant du point de vue non seulement théra-
peutique mais aussi préventif.
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