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Pourquoi dort-on ?




Le sommeil est un besoin vital : on dort a 'age adulte 1/3 de notre vie !
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Les parents de mauvais dormeurs sont plus
souvent déprimés, somnolents, ont plus d’accidents
et sont plus souvent absents de leur travail Etc




L'organisation veille-sommeil sur les 24h
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Fig 14 (anglais)
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Fig 14 (français)
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Le rythme veille-sommeil : le plus important des rythmes circadiens

Le rythme circadien vient de notre horloge biologique centrale, qui se situe au sein
des noyaux suprachiasmatiques de I'hypothalamus. Elle contréle directement ou
indirectement, toutes les grandes fonctions physiologiques.
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Pour se synchroniser sur le rythme jour-nuit :
les donneurs de temps remettent les pendules a I'heure

Externes
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3 / Heures régulieres
4 / Horaires de de lever et de coucher
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24 heures

Internes

mélatonine

Le concept de lumiere (rythme jour-nuit) et de mélatonine (signal de I'obscurité) sont
essentiels pour la synchronisation de I'horloge biologique.




Caracteristiques des trois états de vigilance

Sommeil paradoxal

* sujet totalement
détendu, sans tonus
musculaire

* activité électrique
corticale intense

* multiples mimiques
faciales

* mouvements
oculaires

* mouvements
corporels
stéréotypés

* pouls et respiration
rapides et irréguliers

Sommeil lent
(+ profond)

* tonus musculaire
conserve

* immobilité totale

« activité électrique
corticale faible, lente

* visage inexpressif

* pouls et respiration
lents et réguliers
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 éveil calme avec
ondes corticales
rapides et pouls
reguliers. Le sujet
est calme et
attentif.

- éveil agité avec
pouls rapides et
respirations
irréegulieres. Le
sujet est inattentif,
agite et peut crier
ou pleurer.

Evail




Le petit train du sommell

0-6 mois Premier cycle de sommeil et états de vigilance

de la naissance a I'age adulte

6 mois -2 ans
Cycle = 70 min

Figure 3.1 : Maturation de la structure du premier cycle de sommeil nocturne
(d’aprés Prosom)

E : endormissement ; SA : sommeil agité ; SC : sommeil calme ; SLL (52) : sommeil lent léger ; SLP
(53 +54) : sommeil lent profond ; SP : sommeil paradoxal ; 52 : stade 2 du sommeil lent; 53 :
stade 3 du sommeil lent ;: 54 : stade 4 du sommeil lent

On enchaine ainsi plusieurs
cycles de sommeil durant la
nuit, selon notre besoin de
sommeil. A la fin de chaque
cycle, apparait un micro reveill
physiologique. Les bons
dormeurs ne s’en apercoivent
méme pas, les autres se
reveillent totalement car ils ne
savent pas se rendormir tout
seuls.




La structure du sommeil dans la nuit : hypnogramme
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gue la seconde moitié est essentiellement constituée par l'alternance de sommeil léger et

sommeil paradoxal
Source image : https.//www.inserm.fr/dossier/sommeil/



Pour x raisons, notre TST peut étre raccourci par rapport a nos besoins
personnels. Les ftroubles du sommeil apparaissent a tous les stades
tout au long de la nuit, et tout au long de la vie llI
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D’ou viennent les troubles
du sommeil ?




Les problémes d’endormissement liés a I'environnement

Dessin : Laurent Courtois, Grenoble

C’est le trouble le plus fréquent chez les moins de 3

ans. C’est lorsque I'enfant :

« agé de 12 a 24 mois met plus de 30 min a
s’endormir ou plus de 20 min aprés 2 ans.

« exige la présence des parents plus de 2 fois par
soir a I'age de 12 a 24 mois ou plus d’'1 fois apres
2 ans.

* Ne sait pas s’endormir sans biberon ou sein, sans
étre bercé, sans étre promené en voiture ou en
poussette, ou couché contre ses parents.

Les éveils multiples surviennent a partir de minuit. 40

a 60 % des enfants se réveillent a 18 mois, et 20%

d'entre eux se réveillent plusieurs fois chaque nuit

sans savoir se rendormir seul. Les éveils
disparaissent rapidement si l'enfant retrouve les
conditions du premier endormissement.

Les contraintes horaires de la vie sociale d’'une famille ne peuvent pas toujours tenir
compte des besoins et rythmes de I'enfant. Le froid, la chaleur, le bruit, I'hyperstimulation,
le partage de la chambre avec les parents, le cododo, I'angoisse de séparation...



Les éveils nocturnes liés aux prises alimentaires

Si lallaitement maternel (de courte durée ou jusqu’au 2 ans ou plus avec
alimentation diversifiée a partir de 4 mois), se fait a la demande, il faut essayer de
respecter un intervalle de 2h entre les tétées : 6 a 7 tétées/24h au début, pour
arriver a 5 tétées par jour et plus du tout la nuit autour de 3-4 mois.

Si allaitement artificiel, la quantité s’adapte aux besoins de chaque enfant, de 6
repas/24h a 1-2 mois a 4 repas/24h vers 4-5 mois. La tendance des parents est
de trop alimenter le bébé (surpoids).

Quand un bébé se réveille la nuit pendant les 3-4 premiers mois c’est qu’il a faim.
Apres non.

On parle d’excés de liquide alimentaire lorsque la quantité de liquide nocturne
ingérée - eau, lait ou sirop -, dépasse 200 grammes par nuit.

Le bébé se réveille car il a été conditionné a Ila prise alimentaire.
Déconditionnement obligatoire pour s’en sortir !




L’absence de mise en place du rythme jour-nuit :
L'organisation des siestes

Pourquoi tu Chez des enfants qui ont des difficultés de

sommeil, la mauvaise organisation du sommeil
nocturne peut étre liée a une mauvaise
organisation des siestes ou encore a sa
suppression trop rapide.

|| faudra parfois réorganiser les siestes en
fonction de leur age ou de leur rythme jour-nuit,
puisque des siestes trop fréquentes pour I'age,
trop tardives dans la journée ou trop precoces le
matin  pourront entrainer des difficultés
d’endormissement et des éveils nocturnes.

Moi, quand je

dors de 15ha 17h
le soir j'ai pas
sommeil...

Seul 'agenda de sommeil rempli jour et nuit
peut le montrer.

Dessin : Laurent Courtois, Grenoble



RN o k) | et IO
Age de ! AGENDA DE S IL ET VIE
oo |
I'onhnt:/w VS w
,"T,M’i’,:ﬂ“"]:]q REDE SEEER: 3
18h__20h _22h Oh _2h _4h  6h " foh 12k __16h_
Dim- lundi | B &
Tundi- 5 2 RN I
mardi H ] e B
, : - L
mercredi | | | : o :
: - :
|moro-]¢udl i )
H] 1 o | 1 O
Joot | 11 SRR By
vendredi ™ Le o] e i 3 :';J;
i . '
vend- ¥ i
samedi ]
i samdim | | ; : 7
| dimunai | T RG] TET B
! i i { |
lundi- i : 2 : po
mardi P‘ 1 i f
mard | 1 SABRBERE - LE
mercredi | | *i Bl e i
Indiquez par une | I’heure dy coucﬁg'r dif ‘
du moment ol 'enfant s'endort jusqu’a son en coloria
indiquez par une 1 I'heure du lever, i 4
Indiquez par R ou B les repas de I'enfant, Ete ast ot
ordinateur : il visionne un dessin animé ou un : it
s'agit dans la colonne observation, b a



Les éveils précoces

Les besoins de sommeil de I'enfant sont inférieurs a ce que pensent les parents et
les médecins. |l peut alors se réveiller pendant 1 a 2 heures en seconde partie de
nuit ou s’endormir facilement mais se réveiller a partir de 5-6 heures du matin.

= Il est plutdt petit dormeur et se couche trop t6t.

Il s’est endormi d’épuisement en hurlant, n’a pas pris le bon petit train, a un
sommeil Iéger non récupérateur et se réveille mal et trop t6t.

Il a pris 'habitude de prendre un repas a 5h, ce qui lui fait penser que c’est la fin de
la nuit.

Problemes de sommeil apres avoir bien dormi

L'enfant a bien dormi jusqu’a 1 an ou méme 3 ans et se met a mal dormir. Ce peut étre :

- La reprise du travail de la mére ou du pere ;

- L’apprentissage de la marche, de la propreté ;

- L’entrée en halte-garderie, a I'école maternelle ou d’'un mode de garde trop multiple
('enfant manque de repéres), d’'un séjour chez les grands-parents ;

- Une pathologie transitoire de I'enfant, surtout si hospitalisation ;

- La naissance d’un autre enfant, d'un déménagement, d’'une peur (orage, incendie),
d’'une séparation des parents...
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Le probleme d’endormissement du aux pensées parasites

Dormir c’est se séparer !

Il faut se sentir en sécurité pour aller se coucher et rester seul dans sa
chambre.

Pour les bébés, c'est plutdt aux parents d’apprendre a se séparer, quelle
que soit la raison, il faut en parler.

Il ne faut pas « croire » : que lI'enfant a peur, qu'il n'a pas sommeil, qu’il a
besoin de vous, qu’il a toujours faim ou mal, etc. Demandez-vous si ce ne
sont pas vos propres croyances et/ou peurs (sans jugement ni culpabilité ...
deconstruire des mythes, ca se travaille) ou histoire infantile personnelle.

« Ne croyez pas tout ce que vous pensez »
(inspecteur Armand Gamache dans les romans de Louise Penny).




Les problemes
d’endormissement dus a
'usage des écrans

Retarde I'endormissement et entraine de nombreux éveils nocturnes, du fait de :

- L’excitation intellectuelle ou ludique, les tensions dues a la violence de certaines
images ou jeux vidéo (augmentation de la vigilance et du rythme cardiaque).

- La lumiére bleue (LED) qui active 100 fois plus que la lumiére blanche les
récepteurs photosensibles non-visuels de la rétine, et qui diminue la sécrétion de la
melatonine.

l’ T NON-VISIBLE - u VISIBLE - ) ’I'"
v

LUMIERE BLEUE

LUMIERE NOCIVE LUMIERE BENEFIQUE
uwv] [BELEU-VIOLET] [BLEU-TURQUOISE] ILE RESTE DE LA LUMIERE VISIBLE]

NP 1 NP

Cataracte DMLA Cycle sommeil/éveil
Meémoire

— Ce n’est pas tant la lumiére bleue que le contenu de ce que
I'on regarde qui est le plus éveillant : le mouvement, I'image, le
son, tout cela attire I'attention du bébé... Pour les plus grands
c'est aussi l'intérét qu’ils y trouvent.




Pour vous convaincre de ne pas laisser des bébés devant un ecran

En accord avec les recommandations des académies de pédiatrie, un temps d’écran a
I'age de 6 mois > 0 h/jour est éleve, et un temps d’écran < 2 h/jour est classé faible et
un temps d’écran > 2 h/jour est considéré comme élevé a I'age de 2,5 ans et 4 ans.
Les pourcentages d'enfants qui ne suivent pas les recommandations sont
respectivement de 55,5 et 34,5 % a l'age de 2,5 et 4 ans. La diminution des
pourcentages avec I'age peut étre due a I'entrée des enfants a la maternelle.

> Le temps d’écran a 6 mois est un facteur de risque de symptdmes émotionnels
(surtout chez les filles) et d'hyperactivité (surtout chez les garcons) a I'age de 4 ans.

> Le temps d’écran a I'age de 2,5 ans est un facteur de risque d'hyperactivité a I'age
de 4 ans (pas de différence significative entre les filles et les garcons).

> Le temps d’écran a I'age de 4 ans est un facteur de risque de difficultés totales
(filles et garcons), de problemes de conduite (filles et garcons), et de problemes
avec les pairs, d'hyperactivité et moins de comportements prosociaux surtout chez
les gargons.

(Liu et al., 2021, étude longitudinale sur 2490 bébés chinois)



Quelques résultats d’études scientifiques francgaises
sur le sommeil des enfants HPI

» Guignard-Perret et al. (2020) : Etude sur des enfants a HPI (Ql > 130) et non HPI,
agés de 5 a 15 ans. La proportion de sommeil paradoxal est significativement plus
élevée chez les enfants HPI. Troubles du sommeil plus fréquents chez les enfants
HPI| comparativement aux autres enfants (52 % vs 12 %). Insomnies plus séveres
(55 % vs 14 %). Association forte entre insomnie et anxiété chez les HPI.

» Loureiro, et al. (2010) : Etude sur enfants HPI (> 125) et non HPI, agés de 7 a 11
ans. Les troubles du sommeil (difficultés d’endormissement, réveils nocturnes et
cauchemars) sont plus présents chez les enfants HPIl (84,4 % vs 23,3%).
Association entre insomnie et anxiété chez les HPI.

> Louis et al. (2003) : Etude sur 196 enfants précoces et 226 enfants témoins, ages
de 8 a 11 ans. Les enfants ayant un HPI ont rapporté plus souvent des
cauchemars que les enfants n'ayant pas un HPI (20 % vs 9 %). Les troubles du
sommeil les plus fréquents pour les enfants HPI sont les difficultés
d’endormissement (35,2 % vs 8,9 %) et les éveils la nuit (8,2 % vs 1,8 %).

Vermette, A. (2022).



Quelques résultats d’études scientifiques francgaises
sur le sommeil des enfants TDAH

Le trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est un trouble
souvent associé a des troubles du sommeil.

Carcangiu et al., 2023 : enfants TDAH, non apnéiques, non traités, de 6 -11 ans. TDAH
diagnostiqué aprés évaluation clinique et test neuropsychologique (Batterie Kitap). Les
plaintes étaient : ronflements (75 %), fatigue (67 %), insomnie (45 %), sommeil agité
(37 %), parasomnies (35 %). Latence moyenne d’endormissement de 26 min ; TST de
9h en moyenne, sommeil lent profond (22% en moyenne) et sommeil paradoxal (18 %).

Bioulac et al. (2016) : Les enfants TDA/H peuvent avoir fréequemment un trouble
respiratoire obstructif du sommeil (TROS) qui entraine un sommeil fragmenté, non
réparateur, ainsi que des altérations du rythme de la sécrétion de mélatonine. Que ce
soit la cause du TDA/H ou la conséquence, il faut traiter les troubles de sommeill, les
symptomes de TDA/H diminuant par exemple lors d’'une prise en charge efficace du
TROS et du rythme circadien.



En creche ou centres de loisirs : Petits, moyens ou gros dormeurs.

135
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45

0
4 mois 6 mois 8 mois 10 mois 12 mois 14 mois 16 mois 18 mois

Temps moyens de sommeil en minutes
par age et selon I'espace de sommeil
propose en creche (en dortoir ou en
salle de vie).

Données basées sur les résultats de I'étude

de Weissbluth :

« Le « petit dormeur » dort moins de 2
heures,

 Le « dormeur moyen » dorment entre 2
heures et 2 heures 30,

* Le « bon dormeur » dort entre 2 heures
50 et 3 heures 40,

* Le « gros dormeur » dort plus de 3
heures 40.

Entre 6 et 14 mois, une différence
significative est observée avec un temps
moyen de sommeil supérieur pour les
enfants couchés dans le dortoir.

A partir de 15 mois, il n'y a plus de
différence significative entre les deux
espaces de sommeil.




Alors que faire ?

Quelques pistes selon la situation




En creche Appell, 2020

Un enfant qui dort bien, est un enfant qui joue bien et passe une bonne journée. Le sommeil
appelle le sommeil (ne pas négliger les siestes, mais faire attention aux durées et a leur
emplacement dans la journée). Un enfant bien actif mais qui se calme a I'approche de la sieste
s’endormira plus facilement.

Un enfant qui hurle en entrant dans le dortoir : sécuriser ! Attention a I'obscurité totale qui peut
faire peur. On peut aussi dans un premier temps le laisser dans la salle de vie, dans un coin
calme pour 'apaiser, puis peu a peu le ramener dans le dortoir.

Un enfant qui hurle dans son sommeil (éveil confusionnel trés proche de I'endormissement) :
mettre sa main sur son thorax, lui parler tout doucement, ne pas bercer, ne pas allumer. |l n’est
pas vraiment réveillé et se rendort calmement.

Malgré les impératifs de la collectivité, essayons de prendre en compte les besoins individuels.
Les signes de fatigue ne sont pas les mémes pour tous.

Méme chez le tout petit, mettre des mots sur ses signes de fatigue pour lui apprendre a
connaitre son besoin en sommeil et la nécessité d’aller se coucher afin de demander plus tard
a I'adulte d’aller se coucher. D’ou l'importance de répondre a cette attente (quelle que soit
'organisation de la sieste). Un espace de sommeil intégré dans I'espace de vie favorise
grandement cet accompagnement individualisé au sommeil.

Prendre I'habitude de s’occuper des mémes bébés autant que faire se peut pour toutes les
activités, afin de rassurer l'enfant qui prend connaissance d'une personne référente
sécurisante. Si ce n’est pas la personne qui 'a accompagné a s’endormir, toujours prévenir
I'enfant de celle qui sera présente a son réveil pour s’occuper de lui.



Pour les parents

Des interventions parentales trop fréquentes encouragent le bébé a se réveiller et a signaler ses
éveils nocturnes. Les bons dormeurs se réveillent autant mais se rendorment tout seul.

Lorsque I'enfant est trés anxieux, pleure souvent, se réveille trés fréquemment, mange peu, quel
que soit 'endroit ou il dort, alors il vaut mieux aller consulter et se faire aider.

Pas d’écran le matin, car il s’agit du moment ou l'attention de I'enfant est la plus forte (15 min de
TV récréative le matin suffisent a endommager son systeme attentionnel). Il continue sa nuit, reste
passif et n’est pas attentif a des activités appropriées a son age.

Pas d’écran le soir avant de se coucher, cela interfere avec la qualité du sommeil et retarde
I'entrée dans celui-ci. Arréter 'usage des écrans 1h30 avant d’aller au lit.

Pas d’écran durant les repas, cela nuit aux échanges familiaux.

Pas d’écran dans la chambre de I’enfant, cela méne a une surexposition et les parents n’ont plus
de contrble sur ce que I'enfant voit ou fait face a I'écran.

Faire la difféerence entre heure de coucher et heure d’endormissement. Introduire un rituel du
coucher et ne pas rester jusqu’a ce que I'enfant s’endorme.

Introduire un doudou, cet objet « transitionnel » qui apprend a I'enfant a se séparer en toute
sérénité (sommeil de nuit, sieste et séparation en créeche/nounou, etc). La TV n’est pas un doudou.

S’endormir sereinement pour entrer dans un sommeil Iéger, ne pas s’endormir d’épuisement aprés
des pleurs ou un éveil agité.

Régulariser les heures d’arrivée a la créche pour régulariser les heures de lever de I'enfant.



Questions a poser sur 'usage des écrans chez les tout-petits

« combien y a-t-il d’écrans chez vous ?

* 'enfant posséde-t-il une tablette, depuis quand ?

* ou sont placeés les écrans ?

« votre enfant regarde-t-il la télévision le matin ? Pendant combien de temps ?

* les repas sont-ils pris devant la télévision ?

* 'enfant regarde-t-il la télévision, et notamment un film, avant de se coucher ?

* que fait-il lorsqu’il est rentré de I'école ou de la créche ?

* que fait-il les apres-midis ou jours sans classe ou créeche (mercredi et week-end) ?

Si surconsommation par rapport aux recommandations, alors on explique les effets d’'une
surconsommation, mais aussi les bénéfices d’une limitation, sous forme de moments
dans la journée sans écrans (matin, repas, coucher) et de lieu a épargner (chambre)
plutét que d’'un comptage des heures/écrans, trés difficile a faire respecter.

Il ne s’agit certainement pas de « priver I'enfant du monde dans lequel il vit », mais bien

de le former a [utilisation des outils numeériques, a leurs risques comme a leurs
bénéfices.

(Harlé, Bonnod, Duflo, 2016)
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Liens utiles

https://sommeilenfant.org/

Réseau Morphée, prise en charge des troubles chroniques du sommeil. Lire en
particulier « https://reseau-morphee.fr/le-sommeil-et-ses-troubles-
informations/lorganisation-du-sommeil/sommeil-lage/le-sommeil-selon-le-profil-
enfant-ado-senior/le-bebe/de-1-a-3-ans/enfant-refuse ».

http://www.sfrms-sommeil.org/: Société francaise de recherche et de médecine
du sommeil

http://www.institut-sommeil-vigilance.org/
http://www.inpes.sante.fr/default.asp

Centre Santé-Sommeil de Grenoble : http://www.centre-sante-sommeil.fr/
https://prosom.org/
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Indiquez par une d le moment du coucher (différent ou non de I'endormissement), coloriez en une couleur
fluo les périodes de sommeil, en noir les périodes d’éveils nocturnes, indiquez par une T le moment du lever,
et par R les repas.
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La vie n’est faite
que de réves alors
va vite te coucher

Merci de votre
attention

christine.cannard@univ-grenoble-alpes.fr
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