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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges, et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches en seront facilités ; leur alliance et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique, qui fournit des renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.
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Introduction


Bien dormir est aussi nécessaire à nos enfants que bien respirer ou bien manger. C’est un plaisir : nous devons apprendre à l’enfant à bien dormir comme on lui apprend à manger ou à s’habiller tout seul.

Mais parfois tout ne se passe pas aussi bien qu’on le voudrait. Il est alors important d’identifier le problème le plus tôt possible. On peut en effet apporter une solution efficace, et souvent fort simple. On prévient ainsi beaucoup de souffrance pour la famille et l’enfant. On évite parfois aussi des complications médicales graves.


À qui est destiné ce livre ?

Ce petit guide s’adresse à ceux qui veulent résoudre le problème de sommeil d’un enfant, et aussi à ceux qui veulent faire en sorte qu’un problème de sommeil ne se développe pas. Il pourra répondre à certaines de leurs questions, pour autant qu’ils ne souhaitent pas devenir des « experts du sommeil ». Il a surtout pour but d’aider les parents qui n’en peuvent plus à force d’être réveillés la nuit par leur enfant. Il peut aussi offrir des sources de réflexion à ceux qui conseillent les parents d’un enfant perturbé ou agité pendant la nuit.

Ce livre devrait permettre de dédramatiser des situations qui ne méritent pas qu’on s’inquiète et il peut également vous aider à différencier un problème de sommeil grave d’un trouble passager ou sans importance. Bref, ce livre est destiné à tous ceux qui aiment les enfants et qui se soucient de la manière dont ils vivent plus de la moitié de leur vie, c’est-à-dire durant les longues heures de la nuit.




Savez-vous comment ce livre a été écrit ?

Ce livre a été écrit avec plaisir. Il est en effet le reflet d’une expérience gagnée au contact d’enfants et de familles qui viennent demander de l’aide. Le plaisir est celui de les accueillir et de tenter de les aider alors que bien souvent la situation semble désespérée.

Le plaisir est aussi celui de vivre le soulagement des familles et des enfants quand enfin la solution est trouvée et le problème de sommeil résolu.

Ce sont les enfants et leurs parents qui font la plus grande partie du chemin. Mon rôle de médecin, et celui de mes collègues, se limite à conseiller et orienter vers le trajet le plus court. Le plaisir retiré de ce travail est énorme lorsque la vie de la famille s’en trouve transformée et que les nuits cessent d’être des cauchemars. C’est un peu de ce bonheur que j’ai essayé de faire partager dans les pages qui suivent.




Ce que les familles m’ont appris

Le contact avec les familles nous a appris que la grande majorité des causes d’insomnie peuvent être comprises assez aisément. Il nous est aussi apparu que la plupart des situations peuvent être résolues par les familles elles-mêmes, une fois que des explications simples leur sont fournies.

Ce livre est donc construit sur les questions posées par les familles. Il est aussi le témoignage du désarroi de certaines familles, condamnées à ne pas vivre des nuits normales. Certains parents nous ont dit leur fatigue, leur énervement, et parfois même les perturbations entraînées dans leur vie sociale ou professionnelle. Certains parents nous ont même raconté avoir été victimes d’accidents de la circulation ou d’erreurs professionnelles dus à un excès de fatigue.

D’autres nous ont parlé de leur colère à l’égard de leur enfant et de la peur qui les hante de devenir violents quand, épuisés et exaspérés, ils sont appelés une fois de trop la nuit. D’autres encore nous avouent leur sentiment de culpabilité de ne pas être de « bons parents », de ceux qui assurent à leur enfant des nuits sans problème.

Ce livre, qui est basé sur plus de vingt années de contacts avec les familles d’enfants insomniaques, leur rend hommage, et vise à contribuer à prévenir de telles situations.




La norme n’existe pas

Je dois mettre en garde le lecteur qui attend une description de la manière normale de dormir. « Qu’est-ce qui est normal comme comportement ? », « Quelles sont les valeurs normales pour l’âge ? », « Est-ce qu’il est normal de dormir avec l’enfant dans sa chambre ou dans son lit ? » : voici le type de questions auxquelles je suis incapable de répondre. Les habitudes de sommeil sont très différentes selon les régions du globe, les cultures ou tout simplement les habitudes personnelles. Le comportement est adéquat si les membres de la famille sont heureux de la situation existante. Dans ce cas, nous ne parlerons pas de problème de sommeil, quelles que soient les habitudes prises par la famille. Dans le cas contraire, si l’enfant ou sa famille souffre d’un comportement de sommeil, nous parlerons d’un problème de sommeil, même si en apparence le comportement semble s’inscrire dans la « norme » locale. Je ne proposerai des solutions que si l’enfant semble souffrir des conséquences d’un mauvais sommeil, ou, ce qui est bien fréquent, si le sommeil des parents est dérangé par le comportement de leur enfant.

Nous resterons tolérants et nous ne jugerons pas des habitudes « normales » ou « correctes » de régler le sommeil d’un enfant.




Quelle est la fréquence des troubles du sommeil de l’enfant ?

De nombreux livres ont été publiés en différentes langues sur les problèmes de sommeil chez l’enfant. Des articles et comptes rendus sont également parus dans des revues scientifiques internationales. Ces divers travaux nous apprennent que les troubles du sommeil sont particulièrement fréquents chez l’enfant. Cette affirmation est fort étrange si l’on considère le peu d’information que le médecin reçoit sur ce sujet au cours de ses études.

Plusieurs travaux réalisés en Europe et aux États-Unis révèlent que près de 25 % des nourrissons s’éveillent fréquemment la nuit entre l’âge de 6 mois et de 1 an. La fréquence s’élève à 50 % chez les nourrissons qui sont allaités. Entre l’âge de 1 et 2 ans, 20 % des enfants s’éveillent encore fréquemment la nuit, et vers l’âge de 4 ans, près de la moitié des enfants ont des difficultés à s’endormir le soir et s’éveillent la nuit. Entre 7 et 11 ans, près de 14 % des enfants ont régulièrement des insomnies. Pour 4 % d’entre eux, ces problèmes de sommeil ont entraîné l’habitude d’utiliser des somnifères. Les parents manifestent fréquemment un désir d’être aidés autrement qu’avec des médicaments, mais dans près d’un tiers des cas, ils ne savent pas à qui s’adresser.

Une enquête que nous avons réalisée avec l’aide de pédiatres travaillant en cabinet privé, en ville comme à la campagne, montre que, sur près de 14 000 consultations de pédiatrie, 4 % des enfants ont des problèmes de sommeil sérieux, et que 1 % des parents seulement viennent consulter le pédiatre pour essayer de résoudre ces troubles du sommeil.

Les troubles graves du sommeil sont donc très courants chez l’enfant et sont trop peu souvent signalés au médecin. Lorsqu’ils le sont, ils sont alors trop fréquemment traités par des médicaments sédatifs qui exercent des effets indésirables chez l’enfant.

Les conséquences des problèmes que vivent ces enfants s’étendent bien au-delà du simple inconfort nocturne et de la fatigue diurne. Elles touchent probablement toutes les activités de l’enfant, sa vie sociale comme son éducation. Les enfants mauvais dormeurs présentent beaucoup plus souvent que leurs condisciples bons dormeurs des échecs scolaires. On ne peut cependant pas encore affirmer que la fatigue qui résulte des troubles du sommeil soit la cause essentielle des échecs scolaires rencontrés par ces enfants, car les causes sont souvent multiples.

Entrons donc dans le monde des troubles du sommeil de l’enfant, et abandonnons résolument les chemins des statistiques et de la théorie. Nous emprunterons les voies de l’expérience quotidienne. Nous rencontrerons des histoires vraies, faites de souffrances et d’erreurs. Nous verrons aussi comment, en nous laissant guider par un peu de connaissances et beaucoup de bon sens, nous pouvons arriver à corriger la plupart des situations considérées jusque-là comme désespérées.




Comment devez-vous lire ce livre ?

Ce livre part d’une série d’histoires vraies, choisies parce qu’elles semblent particulièrement illustratives de situations fréquemment rapportées en consultation des troubles du sommeil.

Si l’on souhaite en savoir plus, chaque groupe d’histoires est complété par des explications un peu plus détaillées qui permettent de mieux comprendre les problèmes rencontrés. Des chapitres développent ensuite les solutions apportées.

Plus loin, des textes courts fournissent des explications un peu plus « scientifiques », sans pour autant que ce guide pratique ne devienne un traité savant de « somnologie ».

Enfin, les perfectionnistes consulteront des références afin d’orienter leurs lectures complémentaires, et d’en savoir encore beaucoup plus.
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Ce qu’il faut savoir
 du sommeil de l’enfant



Devez-vous vraiment lire ce chapitre ?

Vous n’avez pas besoin de connaître beaucoup de choses sur le sommeil pour parvenir à faire dormir un enfant. Seules quelques notions devraient vous intéresser. J’ai essayé de les résumer dans ce chapitre. N’hésitez pas du reste à le sauter sans le moindre remords pour aborder directement les passages qui vous intéressent davantage. Vous pourrez toujours revenir à ce chapitre ultérieurement, si cela vous semble nécessaire pour mieux comprendre d’autres passages du livre. Vous verrez que nous n’abordons ici que des notions élémentaires, qui sont utiles pour comprendre l’état de l’enfant que vous regardez dormir.




Les stades du sommeil

Le sommeil se compose de stades qui se succèdent. Chez l’enfant de plus de 1 an comme chez l’adulte, il existe deux stades principaux : le sommeil calme et le sommeil agité. Un troisième stade occupe une partie du sommeil lorsque l’enfant est âgé de moins de 1 an : le stade de sommeil indéterminé. Ces trois stades sont des états différents du sommeil pendant lesquels l’enfant présente des comportements distincts.


Le sommeil calme

« Parfois mon bébé dort si calmement que j’ai l’impression qu’il ne respire plus. Est-ce que c’est normal ? »

L’enfant dort calmement et il ne rêve pas. Sous les paupières, ses yeux sont immobiles ou ne bougent que très lentement. Sa respiration est régulière. Il fait parfois des mouvements lents des bras ou des jambes.




Le sommeil agité

« Je pensais que les nouveau-nés avaient un sommeil paisible. Or notre bébé semble très agité quand il dort : 

il bouge les yeux sous ses paupières, s’agite et fait beaucoup de bruits. 

Dois-je m’inquiéter ? »

Durant ce stade de sommeil l’enfant rêve. Ses yeux bougent rapidement sous les paupières, sa respiration est irrégulière et il fait des petits sursauts. Parfois il pousse de petits cris ou gémit en dormant. C’est tout à fait normal, et ces phénomènes ne doivent en aucun cas vous inquiéter.




Le sommeil indéterminé

On appelle sommeil « indéterminé » ou sommeil « de transition » le sommeil pendant lequel les caractéristiques observées et le comportement de l’enfant ne correspondent pas à ceux des deux stades précédents.




Le cycle de sommeil

Durant les premières semaines de la vie, les stades du sommeil sont présents de manière presque égale. Au fur et à mesure que l’enfant grandit, la durée des stades de sommeil change : le sommeil indéterminé disparaît au profit des deux autres phases, alors que le sommeil calme devient plus long et plus profond.

Dès le deuxième mois de la vie, les épisodes de sommeil calme deviennent deux fois plus longs que ceux de sommeil agité. Ces stades alternent de manière régulière. L’ensemble formé par un épisode de sommeil calme suivi d’un épisode de sommeil agité forme un cycle de sommeil. Les cycles de sommeil s’allongent au cours du temps. Ils durent en moyenne 45 minutes à la fin de la première année, et 65 minutes vers l’âge de 5 ans.
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« À partir de quel âge les bébés rêvent-ils ? »

Le fœtus dans l’utérus de sa maman a des mouvements qui font penser qu’il rêve. Nous ne pouvons bien entendu pas en être certains. Nous observons que, bien avant la naissance, l’enfant a un comportement qui, chez le nouveau-né, est décrit comme un sommeil agité. C’est le type de sommeil pendant lequel se déroulent les rêves. Il n’est pas exclu que les rêves soient déjà vécus dans l’utérus maternel, mais nous ne savons pas de quoi ils sont faits.






L’endormissement

« Mon bébé grandit et il prend de plus en plus de temps pour s’endormir. Est-ce que c’est normal ? »

Le temps nécessaire à l’endormissement croît progressivement avec l’âge. L’endormissement est rapide et ne prend pas plus de quelques minutes durant les trois premiers mois de la vie. Il devient plus long ensuite et requiert de 20 à 60 minutes entre le neuvième mois et 3 ans.

Durant les premières semaines de la vie l’enfant s’endort immédiatement en sommeil agité. Après l’âge de 2 mois l’enfant s’endort en sommeil calme.

« Mon bébé de 2 semaines met très longtemps à s’endormir. Nous sommes obligés de le bercer, de lui chanter des chansons.

Est-ce normal ? »

Mais oui, tous les enfants peuvent ressentir le besoin d’un réconfort et d’un contact chaleureux au moment de s’endormir. Il est donc parfaitement « normal » de bercer et de chantonner pour apaiser un bébé le soir.

Il faudrait se garder pourtant de faire du bercement une habitude dont l’enfant ne pourrait plus se passer pour s’endormir. Les habitudes que prend l’enfant sont d’une importance capitale. Idéalement, on apprend le plus tôt possible à l’enfant à trouver tout seul le sommeil le soir. Il est donc couché dans son berceau encore tout éveillé, après s’être apaisé par les chants et le bercement.

Si l’enfant est devenu dépendant d’une habitude qui ne lui permet pas d’être autonome, il risque de la réclamer la nuit chaque fois qu’il s’éveillera.

Nous reviendrons sur ces aspects de l’endormissement lorsque nous parlerons des troubles du sommeil




La durée du sommeil

On peut considérer que jusqu’à l’âge de 3 mois, un nourrisson dort en moyenne 17 à 19 heures par jour. Ce temps diminue progressivement par la suite et l’enfant de 1 an se contente généralement de 15 à 16 heures de sommeil.

« Je pensais que les nouveau-nés passaient leur temps à dormir.

Or notre bébé ne fait que de courtes siestes et semble très agité.

Est-ce normal ? »

Les chiffres cités sont bien entendu purement indicatifs. Des enfants « gros dormeurs » ont besoin d’un peu plus de sommeil que la moyenne des enfants, alors qu’un « petit dormeur » se contente d’un peu moins.




Les moments de sommeil

La distribution des périodes de veille et de sommeil change également durant la première année de la vie. Un rythme régulier, aussi appelé « rythme circadien », s’installe en général vers la troisième semaine de vie. Les périodes de veille à horaire fixe apparaissent vers la onzième semaine.

Ce qu’il est particulièrement important de savoir pour la suite de la lecture, c’est qu’un enfant normal s’éveille — et se rendort — spontanément cinq à sept fois par nuit. Ces éveils sont brefs, ne durent que quelques secondes, ou quelques minutes pendant lesquelles l’enfant ouvre les yeux, suce sa tétine ou son pouce, bouge dans son lit, pousse de petits cris ou pleure. L’enfant se rendort tout seul et ne garde aucun souvenir de ces « micro-éveils ». Si par contre l’enfant a mal, ou s’il est dérangé par son environnement, ou encore s’il est conditionné par de mauvaises habitudes, il ne pourra pas se rendormir seul (comme nous le verrons page 55).


Durant la première année de la vie

« Mon bébé de 3 semaines dort toute la journée et s’agite la nuit. Comment puis-je l’amener à inverser ce rythme ? »

Les enfants confondent souvent le jour et la nuit jusqu’à l’âge de 6 mois. Ils dorment fréquemment le jour et pleurent le soir. Ils demeurent parfois éveillés la nuit. Petit à petit, l’enfant trouve des repères qui lui indiquent les moments de la journée et de la nuit. Le temps de sommeil se concentre alors progressivement sur la nuit, alors que, le jour, il ne dort plus que pendant les siestes. Chaque enfant a cependant son rythme biologique propre et pour chaque enfant ce rythme évolue avec l’âge.




Durant la petite enfance

« Ma fille de 2 ans refuse de faire la sieste l’après-midi. 

Dois-je l’obliger à aller se coucher ? »

Entre 1 et 5 ans, la durée de sommeil diminue durant la journée. L’enfant fait encore deux siestes par jour jusqu’à la fin de la première année : une le matin, l’autre en début d’après-midi. Il ne fait plus qu’une sieste l’après-midi durant la troisième année de sa vie et n’en fait habituellement plus après. Pour toutes ces durées de veille et de sommeil, la variabilité individuelle est cependant très grande.

« Il m’est difficile de trouver un rythme de sommeil pour mon fils : en effet, il semble toujours particulièrement agité au moment d’aller se coucher le soir. Que faire ? »

On peut aider l’enfant à trouver ses repères de temps et à régulariser ses rythmes de sommeil et d’éveil. Le mieux pour y parvenir est d’offrir à l’enfant un horaire régulier d’alimentation et de sommeil. La nourriture comme l’activité physique sont des repères efficaces que l’enfant utilise pour s’orienter dans le temps. Il faut bien entendu adapter l’horaire à l’âge de l’enfant, et aux circonstances exceptionnelles de la vie. Si l’enfant est anxieux parce qu’une circonstance perturbe sa vie quotidienne, il faut accepter de reporter son horaire de sommeil ou même tolérer des exceptions dans les rituels d’endormissement. Nous en reparlerons plus loin.

« Ma fille de 3 ans est en pleine forme le soir à l’heure de se coucher. 

Dois-je quand même l’obliger à aller se coucher ? »

Nous ne devons pas nous laisser tromper par le comportement de l’enfant au moment du coucher. De nombreux parents m’ont dit ne pas pouvoir coucher leur enfant à l’heure voulue parce qu’à ce moment leur enfant semblait tout particulièrement « éveillé » et actif. Il n’aurait, disaient-ils, jamais accepté de dormir à ce moment s’ils l’avaient mis au lit.

Ces parents se méprennent et interprètent mal les signes de fatigue que présente leur enfant. Un enfant fatigué peut ralentir ses activités, avoir les yeux brillants, et même bâiller et se frotter les yeux. Mais il peut tout aussi bien se montrer particulièrement agité, turbulent, manifester une envie de jouer ou se mettre à pleurer à la moindre contrariété. L’enfant fatigué peut donc réagir de manière apparemment paradoxale à la fatigue. L’enfant ne sait pas ce qui lui arrive. Les parents, oui, et c’est donc à eux de décider de mettre l’enfant au lit.






Le rituel et l’objet favori
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Le rituel

« Mon enfant de 3 ans réclame que je lui lise chaque soir la même histoire. 

Ne vaut-il pas mieux en changer chaque soir pour qu’il ne se lasse pas ? »

Un rituel aide beaucoup l’enfant à « décrocher » des activités de la journée et à passer au rythme de la vie nocturne. Le rituel est une suite de petits comportements qui se répètent de manière immuable. L’enfant va faire sa toilette, se lave les dents, dit au revoir aux jouets de la chambre, constate qu’au-dehors le jour décline ou qu’il fait nuit. On lui raconte une petite histoire, ou on lui fait écouter une petite musique. Tous les gestes sont répétés dans le même ordre chaque soir et les paroles sont presque toujours les mêmes.

Ce rituel exerce un effet magique et permet à l’enfant de se rassurer : la séparation n’est pas différente de celle de la veille et tout se passera donc comme la nuit précédente.

« À partir de quel âge dois-je instaurer un rituel ? »

Il n’est jamais trop tôt pour instaurer un rituel, même si, bien entendu, le rituel se modifie avec l’âge de l’enfant. Dès les premiers mois de la vie, la répétition des gestes de la mise au lit apaise l’enfant et lui communique une idée de ce qui va se passer ensuite. Quand l’enfant est devenu grand, il organise lui-même son rituel en lisant ou en écoutant un peu de musique avant de s’endormir.




L’objet favori
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« Ma fille a pris l’habitude de s’endormir avec un petit livre en tissu. Le problème, c’est que maintenant, s’il nous arrive d’oublier ou de perdre le livre, elle ne peut pas s’endormir.

Que faut-il en penser ? »

La poupée, le morceau de tissu ou l’objet favori qui accompagne l’enfant durant son sommeil est aussi un moyen simple pour l’aider à faire la transition entre le jour et la nuit, tout comme le passage, à l’inverse, de la présence à l’absence de ses parents.

Nous reviendrons aux règles simples qui président à l’endormissement et aux objets qui l’accompagnent quand nous aborderons les possibilités de prévention des troubles du sommeil (reportez-vous page 187).


À retenir

Le sommeil est comme l’enfant : il évolue au cours du temps. Les caractéristiques du sommeil sont aussi individuelles que chaque enfant. N’essayons donc pas de « normaliser » le comportement d’un enfant donné, mais essayons d’apprécier la manière dont son comportement évolue au cours du temps.
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Comment savoir
 si votre enfant a vraiment des problèmes
 de sommeil ?



Les points de repère


Pouvez-vous reconnaître l’existence d’un trouble du sommeil ?

« Mon enfant s’éveille la nuit. On me dit que c’est normal.

Comment puis-je savoir s’il s’agit d’un vrai trouble du sommeil ou si je me fais des idées ? »

Il y a deux raisons essentielles pour lesquelles vous pouvez considérer que votre enfant présente un trouble du sommeil.

>> La première repose sur votre impression personnelle. Quand vous ne tolérez plus le comportement nocturne de votre enfant et quand vous considérez que votre vie de famille en est trop profondément perturbée, il s’agit bien d’un trouble du sommeil.

L’intolérance des parents au comportement de l’enfant dépend cependant de plusieurs facteurs, tels que leur histoire personnelle, celle de la famille, le milieu social, ou encore les habitudes culturelles. Toutes ces conditions peuvent profondément modifier la tolérance des familles au comportement nocturne d’un enfant. Pour certains parents, celui-ci est inacceptable, alors que la situation est considérée comme parfaitement normale dans d’autres familles. L’intolérance que manifeste une famille est donc à comprendre en tenant compte de son histoire et de son milieu.

>> La deuxième raison qui vous permet de reconnaître l’existence d’un problème de sommeil provient de l’observation de l’aspect de l’enfant et de son comportement durant la journée. Si votre enfant est fatigué, a les yeux cernés, est pâle, abattu ou somnolent, un problème de sommeil peut être suspecté. Il en va de même s’il est nerveux et agressif, ou si son rendement scolaire est mauvais. La probabilité s’accroît encore si, durant la nuit, l’enfant s’éveille, ronfle ou s’agite sans raison apparente.




S’agit-il d’un vrai trouble du sommeil ?

« Comment puis-je découvrir qu’il existe bien un trouble du sommeil en observant le comportement de mon enfant durant la journée ? »

Pour le savoir, vous pouvez observer l’enfant et rechercher des signes de fatigue. Ceux-ci se marquent par la pâleur, les cernes sous les yeux, et parfois par un retard du développement physique. La fatigue transforme aussi le comportement de l’enfant, qui lutte contre le sommeil par une agitation continue, des cris, des crises de colère. Dans certains cas, lorsque le manque de sommeil se prolonge, on peut observer des effets néfastes sur le développement intellectuel de l’enfant et sur ses acquisitions psychomotrices. L’enfant fatigué de manière chronique peut aussi être sujet à des infections fréquentes, qui parfois retentissent sur son développement physique.

Nous devons rester prudent cependant, et ne pas réduire la reconnaissance de l’existence d’un problème de sommeil au seul comportement de jour. Les manifestations nocturnes nous aident bien entendu aussi à décider quand un problème de sommeil mérite d’être traité. C’est parfois quand celui-ci est résolu que l’on est frappé par l’amélioration spectaculaire du comportement de l’enfant durant la journée, alors même que les parents le décrivaient comme normal. L’enfant devient plus calme, plus vif dans ses réponses et plus attentif à ses jeux. Les progrès sont tels que souvent le maître ou la maîtresse en fait la remarque aux parents.




Quand direz-vous qu’un problème de sommeil est grave ?

Il n’y a pas de méthode qui permette d’évaluer de manière « scientifique » la gravité d’un trouble du sommeil. L’expérience nous montre cependant que les enfants qui ont des insomnies graves s’endorment très difficilement le soir. Il leur faut plus d’une heure pour trouver le sommeil. De plus, ils s’éveillent au moins trois fois par nuit, au moins trois nuits par semaine, et ce depuis plus de trois mois.

Certains troubles du sommeil sont également considérés comme « graves » parce qu’ils révèlent des conditions médicales potentiellement dangereuses pour l’enfant. Nous en verrons quelques exemples.

Les troubles du sommeil « graves » sont souvent persistants. Ils se manifestent pendant des mois, voire des années. Ils se répètent le plus souvent nuit après nuit. Dans certains cas, les troubles s’aggravent encore quand l’enfant grandit.

Peu de parents viennent chercher de l’aide chez leur médecin, beaucoup le font très tardivement. Il arrive par exemple que les parents se présentent à la consultation parce que la maman est à nouveau enceinte et qu’ils ne peuvent pas imaginer devoir faire face à un nouvel enfant alors que le mauvais dormeur occupe déjà toutes leurs nuits et toute leur énergie.






Des questions fréquemment posées

Dans ce chapitre, nous verrons des questions que les parents se posent parfois sur le sommeil — ou sur le manque de sommeil — de leur enfant. J’ai repris une série de situations qui inquiètent parfois les parents, même si elles sont parfaitement normales. Il s’agit de situations durant lesquelles l’enfant dort un peu moins longtemps que d’habitude. Celles-ci sont liées aux étapes normales du développement de l’enfant. Nous savons bien que l’enfant change au cours du temps et nous verrons qu’il en va de même de son sommeil. Je vous rapporte les questions que j’entends régulièrement en consultation — questions qu’il faut expliquer, et qui appellent des réponses détaillées.


Que pensez-vous, docteur ?

« Pensez-vous que mon enfant dort assez pour son âge ? »

De toutes les questions que les parents me posent sur le sommeil de leur enfant, les plus fréquentes sont : « Mon enfant dort-il assez ? » et « Mon enfant dort-il bien ? »

Ces questions sont bien naturelles, car elles traduisent la crainte que l’enfant souffre d’un sommeil trop court ou qui ne soit pas suffisamment reposant.

Ces questions révèlent aussi le peu de connaissance que nous avons souvent du sommeil des enfants — de nos enfants. L’absence de savoir se transforme souvent en confusion lorsque les parents deviennent la cible d’avis autorisés et parfaitement contradictoires de l’entourage familial. Les magazines d’information « santé » contribuent parfois à augmenter encore le désarroi des parents.

Chez certains, ces questions recouvrent une inquiétude plus profonde : ils redoutent que leur enfant ne souffre de tensions psychologiques ou d’un problème neurologique qui ne se manifesterait que durant le sommeil.

À l’inverse, les parents ont parfois peur qu’un sommeil inadéquat ne retentisse sur le développement psychologique ou physique de leur enfant.

Les questions des parents sont donc toujours de vraies questions, qui nécessitent de vraies réponses. Ne pas fournir les bonnes réponses ajoute à la confusion et à l’inquiétude des familles.


Durant la sieste

Voyons quelques histoires vécues. Commençons par des questions se rapportant à l’importance des siestes.

« Mon fils refuse de faire la sieste le matin.

Est-ce que je dois le forcer à la faire ? »

La question :

La maman d’Alexandre est inquiète. Son fils a 5 mois et demi et il ne fait qu’une sieste de 45 minutes l’après-midi. Il s’endort le soir vers 18 heures et ne s’éveille plus avant 6 heures et demie. Il dort bien la nuit. Le comportement d’Alexandre semble normal et son développement est sans histoire. La maman voudrait savoir si son fils dort assez ou si au contraire elle devrait insister pour qu’il fasse une sieste plus longue.

La réponse :

Je la tranquillise en lui disant que la seule manière de répondre à ses questions est d’observer comment son fils se comporte durant la journée. Comme Alexandre ne manifeste ni fatigue ni problème, elle peut être assurée qu’il dort donc suffisamment.




Durant la nuit

D’autres parents se demandent si leur enfant dort suffisamment durant la nuit.

« Mon enfant ne s’endort pas avant 9 heures du soir.

Pensez-vous qu’il dort assez ? »

La question :

Jeremy a 3 ans et demi et ses parents sont inquiets. Il ne fait pas de sieste l’après-midi et ne s’endort pas avant 21 heures, bien que ses parents soient attentifs à le coucher à 20 heures précises. Jeremy dort très bien ensuite ; il se comporte bien le jour et ne manifeste aucun signe de fatigue.

La réponse :

Je peux tranquilliser les parents de Jeremy en leur faisant remarquer que leur enfant ne manifeste aucun signe de fatigue, et qu’il dort donc assez.

Nous verrons beaucoup d’autres questions semblables tout au long du livre, et en particulier lorsque nous aborderons le domaine des « parasomnies », ces comportements bizarres que l’enfant présente durant le sommeil. Nous nous efforcerons d’aider les parents à répondre aux questions qui visent à cerner si la quantité et la qualité du sommeil de leur enfant sont adéquates.






Les périodes de la vie pendant lesquelles l’enfant dort moins bien

« Mon enfant dort moins bien qu’avant. Est-ce qu’il a un problème ? »

Dans l’évolution normale de l’enfant il existe des moments durant lesquels on peut s’attendre à ce qu’il dorme moins bien qu’il ne le faisait jusqu’alors. Ces passages de « moins bon sommeil » sont tout à fait naturels et disparaissent d’eux-mêmes quand l’enfant grandit. Il ne s’agit donc pas de l’apparition de troubles du sommeil, comme pourraient le craindre certains parents.


Un tableau des étapes normales du sommeil

Le tableau suivant illustre les étapes principales et les « troubles » apparents qui y sont liés.




Comment comprendre ce tableau ?

Ce tableau résume différentes étapes parfaitement normales du développement de l’enfant. Comme vous le voyez, l’enfant grandit, change, et son sommeil évolue. Certaines étapes sont accompagnées par des modifications transitoires du sommeil. Voyons d’abord les troubles du sommeil qui surviennent durant la période qui suit la naissance.

[image: tableau]


Le nourrisson prend la nuit pour le jour

[image: images]

« Mon bébé prend toujours la nuit pour le jour : il pleure quand il devrait dormir. Est-ce qu’il a un problème ? »

Le nouveau-né s’adapte tout doucement aux nouvelles conditions de son environnement. Il repère progressivement les signaux qui vont lui permettre de baliser son temps. Il s’imprègne des ambiances, des bruits et des stimuli qui l’aident à différencier progressivement le jour de la nuit. Parmi ces stimuli, l’horaire des repas est un repère important. L’enfant va s’assoupir une fois repu, il va s’agiter et s’éveiller à l’approche du moment du repas suivant. Les éveils nocturnes surviennent d’autant plus facilement que le nourrisson est allaité par sa maman. La digestion du lait maternel se fait en effet plus rapidement que celle du lait de vache, et la faim suscite donc un plus grand nombre d’éveils nocturnes.

Les changements de lumière sont d’autres indices de temps que l’enfant apprend progressivement à reconnaître. Mais cet apprentissage est long. C’est pourquoi l’enfant peut pendant plusieurs mois confondre la nuit et le jour. Normalement, un vrai rythme circadien s’installe vers la troisième semaine de vie, mais les périodes de veille à horaire fixe peuvent n’apparaître que vers le troisième mois. Selon certaines études, on peut considérer qu’il n’est pas anormal de prendre encore la nuit pour le jour jusqu’à l’âge de 6 mois.




La dépression maternelle

« J’ai été très triste dans les semaines qui ont suivi mon accouchement. Est-il vrai que ma dépression a eu un effet sur le sommeil de mon enfant ? »

Il peut arriver qu’après l’accouchement la maman passe par une phase plus ou moins longue pendant laquelle elle se sent triste et abandonnée. Cette phase de dépression de la maman se résout spontanément dans la grande majorité des cas, mais elle peut contribuer à maintenir le nourrisson en éveil, voire, dans certains cas, induire chez lui un comportement agité et des pleurs. Ces comportements disparaissent avec l’amélioration de l’humeur de la maman.




Le début de la séparation

« Mon bébé dormait si bien. Depuis qu’il a 6 mois environ j’ai beaucoup plus de mal à le faire dormir. Est-ce que c’est normal ? »

L’enfant continue à grandir et de nouvelles périodes difficiles apparaissent pour le sommeil. À partir de l’âge de 6 mois, l’enfant devient plus autonome et prend mieux conscience de la présence ou de l’absence de ses parents. C’est une période pendant laquelle les endormissements deviennent plus longs, alors qu’ils étaient rapides durant les premiers mois. Ils peuvent maintenant durer jusqu’à 60 minutes.

À cette période de la vie, l’enfant commence aussi à moins bien dormir. Si le nouveau-né dort 17 à 19 heures sur 24, l’enfant de 1 an se contente de 15 à 16 heures de sommeil. Le nourrisson perd surtout la capacité de faire du sommeil pendant lequel il rêve — le sommeil agité. La proportion de temps durant lequel il ne rêve pas — le sommeil calme — ne change presque pas.

Toutes ces modifications du comportement inquiètent parfois les parents, qui se demandent si leur enfant « ne perd pas le sommeil ». Leur inquiétude est souvent renforcée par le fait que l’endormissement est plus long et que lequel l’enfant réclame encore la présence des parents. La nuit, ils entendent parfois leur enfant crier ou appeler, mais le plus souvent l’enfant se rendort rapidement tout seul.




La phase d’opposition

« Ma fille a 2 ans et demi, et depuis quelques semaines elle refuse que je la mette au lit. 

Pourquoi ? »

Vers l’âge de 2 ans commence la « phase d’opposition ». L’enfant oppose un « non » décidé à toutes les contraintes. Ce « non » s’adresse aussi à la mise au lit. Cette attitude est normale et elle se manifeste la nuit aussi, quand l’enfant se réveille et que ses parents insistent pour qu’il se rendorme.

Ne vous en faites donc pas. Ce comportement passera. En attendant, prenez votre mal en patience, mais tenez bon. Maintenez vos décisions et ne laissez pas l’enfant décider à votre place. Ne vous sentez pas coupable d’imposer votre volonté à l’enfant. Il a besoin que vous lui teniez tête. Votre détermination le rassure et lui permet d’évoluer normalement.




La phase d’Œdipe

« Mon fils de 4 ans refuse que je le couche et revient chaque nuit dans ma chambre. Est-ce que c’est normal ? »

Les parents ne sont pas tranquilles pour autant une fois la phase d’opposition dépassée. De 3 à 5 ans l’enfant commence sa « phase d’Œdipe ». Il réclame la présence du parent de sexe opposé, le papa pour la petite fille, la maman pour le garçon. Cette demande se manifeste encore plus clairement le soir et la nuit. L’enfant réclame « encore un câlin » le soir, et rappelle le parent pour « encore un bisou ». La nuit, l’enfant fait des cauchemars, ou il appelle, ou encore, bien plus simplement, il se lève et vient se glisser dans le lit des parents.

C’est l’âge où très souvent l’enfant justifie ses éveils par des peurs. Elles peuvent prendre des formes diverses. Dans nos régions les plus courantes sont, par ordre décroissant de popularité, les loups, les fantômes, les sorcières, les crocodiles et les voleurs. D’autres personnages issus de la télévision ou des légendes peuvent aussi hanter les nuits des enfants.

À cette attitude nouvelle de l’enfant s’ajoute une autre cause d’inquiétude pour les parents : le fait que très naturellement leur enfant dort moins durant la journée. L’enfant faisait deux siestes par jour à la fin de la première année, et il n’en fait plus qu’une seule l’après-midi vers l’âge de 3 ans. Il n’en fait habituellement plus après l’âge de 4 ans.

Comme vous l’avez fait lorsque votre enfant était plus petit, restez ferme et reconduisez-le dans son lit s’il vient vous envahir la nuit. Soyez câlins le soir s’il le demande. Votre tendresse le rassure…








Les troubles transitoires du sommeil

« Depuis la mort de son grand-père, ma fille ne veut plus dormir. Que faut-il faire ? »

Il existe dans la vie de l’enfant des moments durant lesquels il dort moins bien. C’est le cas lorsqu’il est troublé par une circonstance familiale nouvelle, comme la naissance d’un petit frère ou d’une petite sœur, l’absence, la maladie, ou le décès d’un membre de sa famille.

L’enfant dort souvent moins bien également lorsqu’il est malade. Une diarrhée, une poussée dentaire ou la fièvre sont fréquemment accompagnées d’un très mauvais sommeil. Ces troubles sont le plus souvent transitoires et disparaissent après quelques nuits. Ils peuvent cependant être le facteur déclenchant d’un vrai trouble persistant du sommeil. C’est le cas, entre autres, des « malentendus » et des problèmes de limites dont nous allons bientôt faire la connaissance.

Le tableau suivant résume certains des incidents de santé rencontrés durant les premières années de la vie et qui sont associés à des perturbations transitoires du sommeil de l’enfant.

[image: tableau]


À retenir


À tous les âges de l’enfant, les parents ont des raisons d’être inquiets. Cependant les transformations de la quantité et de la qualité du sommeil sont bien naturelles et, dans la grande majorité des cas, passent sans laisser de trace. Il s’agit, en fait, de phénomènes normaux qui ne mettent pas en cause la santé physique ni l’équilibre psychologique de l’enfant. Ils témoignent au contraire de sa bonne évolution. Souvenons-nous aussi que les durées de veille et de sommeil peuvent être très différentes d’un enfant à l’autre. On reconnaît chez l’enfant comme chez l’adulte des « petits dormeurs » et des « gros dormeurs ». Si la variabilité individuelle est très grande, par contre le profil de sommeil d’un enfant se maintient assez bien au cours du temps, et le petit dormeur continue d’habitude à dormir moins, alors que le gros dormeur a toujours besoin de dormir un peu plus que la moyenne des enfants.

Rassurons-nous car, comme nous allons le voir par de nombreux exemples plus loin :

– Il est tout à fait possible de prévenir le développement de vrais troubles du sommeil.

– Une fois installé, le trouble du sommeil se traite en général très facilement.
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