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Liens d’interets 

danone, nestlé, picot, mead johnson, pediact, laudavie, biocodex, 
sodilac, pileje 



Docteur, j’en peux plus, mon Djibril, 2 mois,il rote, il péte, il dort pas, il régurgite, 
il a mal, il hurle, il mange bien puis pas bien. On est sous « lait sans lait », eaux 
de chaud, IPP, anti acides. On a fait 6 séances d’ostéopathie. La maman vous 
implore à l’aide …. 

A.Je prescris double dose d’IPP 

B. Je prescris des amino-acides 

C. Je prescris un abonnement chez le psy 

D.Je demande à la grand-mère de s’en occuper 

E. Et si je prescrivais des probiotiques, comme la mère me le demande !!!… 



1 Examen : URGENCE ? 

4 Edvard Munch: Le cri 





ACRONYME (à chacun le sien) DIAGNOSTIQUE 
 

 
– I  Infection (otite, pneumopathie, méningite, pyélonéphrite) 
–T  Traumatisme (crânien-HSD -HTIC, fracture) 
 
–C Cœur (TSV, IC, HTA) 
–R Réactions (médicaments, alimentation) 
– I  Immunisation (vaccin), intox CO 
–E Œil (glaucome, brulures) 
–S Chirurgie (volvulus, IIA, hernie, torsion testicule) 

 



Medecine et enfance 2018; 16 : 207 



2 : Préciser  



Echelle visuelle analogique 



 

 

 

Repérer un entourage impulsif et/ou exaspéré (le «thermomètre 
de la colère» de l’hôpital Sainte Justine) 





Comportement 

Environnement Troubles digestifs : 
RGO, APLV, 

Intolérance au 
lactose, constipation 

Pleurs 
excessifs 

 
 

Bellaiche M. Coliques du nourrisson : que proposer en 

pratique ? Arch Pediatrie 2009 ; 16 : 853-4 



3 : Poids des mots  



Gros mots…qui aggravent les maux ! 

• Inconsolable 

• Inexpliqué 

• Colique 

• Douleur 

• Cri 

• Pas de solution 

• Ce n’est rien 

• Faut attendre que ça se passe … 
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ATTENDRE QUE CA PASSE ? 





4 Expliquer  



4 Expliquer  



4 Expliquer  



Durée de pleurs quotidiens 

BRAZELTON TB. Crying in infancy. Pediatrics 1962 ; 29 :579-88. 
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Pleurs physiologiques au cours des 4 premiers mois 
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Lehtonen, Arch Pediatr Adolesc Med 1995 
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Wolke J Pediatr 2017 



Rome IV 





Ressenti des familles, 
dépassées ou anxieuses face à 

pleurs prolongés et répétés  
 

Herman, 2007 
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17,7% 

26,7% 

7,8% 

4% 

5,6% 

Prévalence moyenne 



Dyade mère enfant 

• La naissance : orage émotionnel 

 

• Notion d’accordage / réaccordage maternel 

Inconfort 

Anxiété parentale 



 







• Objectif 

• Analyse de la flore fécale de nourrissons 
présentant des coliques vs sans coliques 

• Méthode 

• N=71 (42 avec coliques ou 29 contrôle) 
• âgés de 15 à 60 jours 
• allaitement maternel exclusif 

Savino et al. Intestinal microflora in breastfed colicky and non-
colicky infants. Acta Paediatrica 2004; 93:825-829  

Microbiote et coliques 

31 



Résultats 
• Les nourrissons sans 

coliques présentent 
plus souvent de 
lactobacilles dans 
leur flore: 44% vs 
19% (p=0.044) 

 

• Et les nourrissons 
sans coliques ont 
une flore plus riche 
en lactobacilles 
(p=0.029) 

2.89 

1.26 



Coliques et diversité microbienne 

de Weerth, Pediatrics, 2013 





Rhoads et al   
Infant Colic Represents Gut 
Inflammation and Dysbiosis  
J of Ped, 2018; 203:55-61.e3 

 



5 : prendre en charge 
 



Oui                                Non 
  
 

Y a-t-il une solution ? 





Guidance parentale 

• Réaccordage maternel 

 

• Mère débordée vs contenante 

Inconfort 

Anxiété parentale 







Pleurs et inconfort du nourrisson : 
développement d’une échelle d’évaluation 
standardisée (ColIQ*) 
 

M. Bellaïche, A. Bocquet, K. Benmedjahed, M. 
Arnould, C. Jung, V. Leblanc, S. Penvern-Cortes, B. 

Tugaut, B. Arnould 

ColIQ* (COLic Infants Questionnaire) 



ColiQ
® 





L’historique est consultable à tout 
moment par les parents et les 
professionnels de la santé concernés.  
 
Chaque résultat peut être exporté ou 
imprimé afin de servir de support 
d’accompagnement en consultation. 



Profil de sévérité des nourrissons 
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Sévérité légère, N=339

Sévérité moyenne, N=749

Sévérité la plus élevée, N=210











Indrio F et al Preventing and Treating Colic Adv Exp 
Med Biol 2019 Jan 18. doi: 10.1007/5584_2018_315 





Cochrane Database Syst 
Rev 2018 Oct 10;10:CD011029. 
doi: 
10.1002/14651858.CD011029.
pub2. 
Dietary modifications 
for infantile colic. 
Gordon M et al 
 



TFI chez les nourrissons  
Une prévalence importante et des troubles souvent associés 

Etude prospective italienne  

chez 2 869 nourrissons de moins de 6 mois 

vus de façon consécutive  

en consultation pédiatrique (1) 

 

54,9 % de nourrissons souffrant  

d’au moins 1 TFGI,  
le plus souvent de régurgitations (23,1 %), 

de coliques (20,5 %)  

et/ou de constipation (17,6%) 

 

Parmi lesquels 39,9 % souffrant  

d’au moins 2 troubles 

Etude prospective française  

chez 2 757 nourrissons de moins de 6 mois 

nourris par une formule infantile (2) 

78 % de nourrissons souffrant  

de plusieurs TFGI,  

dont 65 % de 2 troubles  

et 15 % de 3 troubles ou plus 

 

Associations les plus fréquentes : 

Coliques et gaz/ballonnements : 28 % 

Coliques et rejets : 17 % 

Rejets et gaz/ballonnements : 8 % 

1. Iacono G, Merolla R, D’Amico D et al. Gastrointestinal symptoms in infancy : a population-based 

prospective study. Dig Liver Dis 2005 ; 37 : 432-8.  

2. Bellaiche M, Oozeer R, Gerardi-Temporel G, Faure C, Vandenplas Y. Multiple functional 

gastrointestinal disorders are frequent in formul-fed infants and decrease their quality of life. Acta 

Paediatr 2018 Mar 31. doi : 10.1111/apa.14348 



Traiter TFI 





Le probiotique « de référence » : L reuteri DSM17938 protectis 
 

Sung, Pediatrics, 2018 

 25.4 minutes de pleurs en moins à j21   
(de 3.5 à 47.3 min) 

Effet chez ceux allaités mais  
pas chez ceux au biberon 

4 études, 345 bébés  
(174 probiotiques et 171 placebo) 

Conclusion : L reuteri DSM17938 est efficace et peut être recommandé pour les bébés allaités avec coliques  

-55% de 
pleurs/jour 

21 jours 



Gutiérrez-Castrellón et al.  

Medicine (2017) 

Colic treatment :  
network meta-analysis 





JPGN 2017;65: 117–124 



Espèces : Ex 
Lactobacillus 
Reuteri 

Souches: Ex 
Lactobacillus 
Reuteri 
DSM17938 
protectis 

Souches: Ex 
Lactobacillus 
acidophilus 
LA201 

Cavalier smith Biol Rev Camb Philos Soc 1998;73:203-66 





Exprimer sa différence … 
• Fructo-oligosaccharides, Lactobacillus casei, L. rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

bulgaricus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium breve, and Bifidobacterium infantis 
• Kianifar H, Ahanchian H, Grover Z, et al.: Synbiotic in the management of infantile colic: a randomised controlled trial. J 

Paediatr Child Health. 2014; 50(10): 801–5 

• Bifidobacterium breve BR03 and B632 
• Giglione E et al Bifidobacterium breve BR03 and B632 is Effective to Prevent Colics in Bottle-fed Infants: A Pilot, Contro 

lled, Randomized, and Double-Blind Study. J Clin Gastroenterol. 2016 Nov/Dec;50 Suppl 2 

• Whey hydrolysate with reduced lactose,  Bifidobacterium lactis BB12, and galacto-oligosaccharides 
• Xinias I, Analitis A, Mavroudi A, et al.: Innovative Dietary Intervention Answers to Baby Colic. Pediatr Gastroenterol 

Hepatol Nutr. 2017; 20(2): 100–6 

• Tyndallized probiotics (xyloglucan) L. reuteri SGL01 100 × 109 colony- forming units (CFU)/g and B. breve 
SGB01 100 × 109 CFU/g 

• Vandenplas Y, Bacarea A, Marusteri M, et al.: Efficacy and safety of APT198K for the treatment of infantile colic: a pilot 
study. J Comp Eff Res. 2017; 6(2): 137–44.  

• Matricaria chamomilla, Melissa officinalis, and tyndallized  L. acidophilus (HA122) with L. reuteri DSM 
17938 

• Martinelli M, Ummarino D, Giugliano FP, et al.: Efficacy of a standardized extract of Matricariae chamomilla L., Melissa 
officinalis L. and tyndallized Lactobacillus acidophilus (HA122) in infantile colic: An open randomized controlled trial. 
Neurogastroenterol Motil. 2017; 29(12): e13145.  

• L. paracasei DSM 24733, L.plantarum DSM 24730, L.acidophilus DSM 24735, and L.delbrueckiisubsp. 
bulgaricus DSM 24734), three strains of bifidobacteria (B. longum DSM 24736, B. breve DSM 24732, and B. 
infantis DSM 24737), and one strain of Streptococcusthermophilus DSM 2473 

• Baldassare et al Nutrients 2018, 10, 195; doi:10.3390/nu10020195 



Take Home messages : bébé inconfortable 

Organicité 

IT CRIES 

Examen normal 

Evaluation 
dyade mère 

enfant 

TFI 
simples ou 
associés ? 

Guidance 
parentale 

Modification 
diététique 

Lactobacillus 
Retueri Protectis 
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A votre disposition 
 
marc.bellaiche@aphp.fr 
 


