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Avant-propos


Mon premier berceau fut un tiroir de commode. C’était après la guerre. Mes parents n’avaient plus rien. Ils étaient devenus tout à coup orphelins. Ils n’avaient plus ni parents ni maison. Je suis née après ce raz de marée organisé. Mes parents ne pouvaient parler ni de la rafle du Vél’ d’Hiv ni des camps. Ma chambre a été hantée par les fantômes de mes grands-parents. Tantôt j’avais envie de courir vers eux et de monter sur leurs genoux, tantôt je voyais des squelettes hagards, errant dans les nuits gelées, qui me terrifiaient.

J’ai respecté chez mes parents leur impossibilité d’en parler et j’ai passé mon enfance à guetter la moindre bribe de leur histoire, le moindre indice que je pouvais obtenir. J’attendais de mes parents qu’émergent des parcelles de mes origines, des parcelles d’émotions et de souvenirs que je recueillais alors comme des trésors. J’espérais que les fantômes qui hantaient ma chambre reprendraient leur vraie forme en sortant du brouillard.

M’occuper des troubles du sommeil de bébés et d’enfants, n’est-ce pas une façon de les aider, ainsi que leurs parents, à retrouver les fantômes qui hantent les chambres, pour mieux les en déloger ?





    

  
    
      
Introduction


« On craque. »

« On a l’impression que ça n’arrêtera jamais. »

« On se dit : c’est parce que c’est un bébé. Puis parce qu’il est malade, puis parce qu’il sort des dents, puis parce qu’il rentre en crèche, puis parce qu’il a le nez bouché, puis parce que j’ai retravaillé. Mais maintenant, ça suffit : ça ne passe pas. »

« Je n’en peux plus, je vais le jeter par la fenêtre, je vais le piler sur place. »

« J’ai perdu le sommeil. »

« Les voisins vont porter plainte, ils tapent dans le mur au moindre pleur. »

« Un ange le jour, un démon la nuit. Ce n’est plus le même enfant. »

« Mon bébé fait ses nuits chez son père et pas chez moi. »

« On est tout le temps dans le stress que l’un réveille l’autre. »

« S’il continue comme ça, je serai licenciée. »

« Ça fait sept ans qu’on a un enfant dans notre lit. »

« Ça fait deux ans et demi qu’il ne dort pas et deux ans et demi et neuf mois pour moi. »

« Certains jours, je suis comme drogué quand, pendant plusieurs nuits, elle ne veut pas se rendormir. Ça touche à ma vie, je passe alors la journée dans un nuage. »

« Elle a dû me faire six nuits depuis sa naissance. Ça fait deux ans. C’est un appel au secours. »

« À cause des troubles du sommeil de mon enfant, je n’ai pas eu de deuxième. C’est le grand regret de ma vie, j’aurais bien aimé qu’on m’aide. »

« Depuis qu’il est né, on ne dort pas. On a tout essayé. Vous êtes notre dernier espoir. »

« Soit je me tue, soit je le tue… »

Ce sont des paroles de parents qui n’en peuvent plus. Ces parents ont tout essayé : les bras, les câlins, la petite musique, les histoires, la porte ouverte, la fermeté, la porte fermée, la lumière allumée, dix doudous dans son lit, la tétine, la méthode 5-10-151, la fessée, le chantage, rester à côté de lui jusqu’à ce qu’il s’endorme, le bercer, le promener en poussette jusqu’à l’endormissement, supprimer la sieste pour qu’il dorme mieux la nuit, lui donner un biberon de lait ou d’eau, ajouter de la farine pour qu’il tienne toute la nuit, lui donner du sirop, baisser les barreaux du lit ou acheter un « grand » lit, le laisser pleurer, le laisser dans le noir, le faire dormir seul ou avec ses frères et sœurs, lui faire partager le lit des parents… Tantôt ce sera le père qui se lèvera, tantôt la mère, ou bien les deux se lèveront à tour de rôle ou décideront de ne pas y retourner. On accepte tout et son contraire pour avoir la paix immédiatement, mais cela se révèle inefficace à long terme. La fatigue vient à bout des bonnes résolutions : on manœuvre tantôt dans un sens, tantôt dans l’autre, on ne tient plus le cap des nuits, on lâche la barre. On n’arrive plus à être d’accord devant son enfant, on lui met des jouets dans le lit alors qu’il tombe de fatigue, on le laisse s’endormir devant la télé ou dans le lit parental pourvu qu’il dorme ENFIN et qu’on dorme AUSSI !

Ces parents-là ont écouté les conseils des grands-mères, de la belle-mère, de la sœur, des amis. Ils ont tout lu sur le sommeil des enfants, parcouru les forums sur Internet, regardé l’émission « Les Maternelles », consulté leur médecin, l’homéopathe, l’ostéopathe… Ils ne savent plus à quel saint se vouer. Alors ils m’appellent. J’ai au bout du fil des parents exaspérés, désespérés, et inquiets, qui demandent de l’aide.

Le sommeil d’un enfant n’est pas de tout repos pour ses parents : traverser la nuit est l’une des épreuves de la vie et chacun apprend à l’affronter comme il le peut. C’est une épreuve car cette traversée implique, pour un enfant, une séparation d’avec les siens pendant de longues heures ; l’apprentissage de la capacité à être seul ; une plongée dans le noir, avec l’angoisse que cela peut susciter ; l’expérimentation par l’enfant de sa toute-puissance (jusqu’où peut-il disposer de son parent ?) ; des interrogations sur la vie intime et sexuelle des parents (que peuvent-ils bien faire quand je suis dans mon lit ?). Les problèmes de sommeil font partie du développement normal d’un enfant. Mais quand ils s’installent sur une certaine durée, ils peuvent être considérés comme un trouble.

Que vous dit votre enfant, de lui ou de vous, à travers son refus d’aller se coucher, ses difficultés d’endormissement, ses éveils multiples, ses cauchemars, ses terreurs nocturnes, son besoin incessant de vous rejoindre dans votre lit ou son insomnie joyeuse2 ? Je répondrai à cette question en vous présentant, au fil de ces pages, des parcours de parents avec leurs enfants. Il n’y a pas de sentier tout tracé face aux difficultés de la nuit. Chacun trouvera son chemin qu’il défrichera, pas à pas, en s’arrêtant, en écoutant, en regardant, en mettant en mots des souffrances enfouies. Le prêt-à-dormir n’existe pas ! Je pourrai indiquer, çà et là, quelques balises pour ne pas aggraver les troubles de l’enfant ou pour renforcer le sentiment de sécurité au moment de son coucher. Mais c’est vous qui trouverez, avec les moyens dont vous disposez et là où vous en êtes, votre solution.

Les bébés et les enfants que vous allez croiser dans ce livre ont entre 7 mois et 10 ans. C’est une population de la région parisienne que j’ai rencontrée à l’hôpital Robert-Debré et que j’accueille toujours dans mon cabinet de psychologue-psychanalyste. Ces enfants, de tous milieux socioculturels, sont issus de familles qui habitent une seule pièce ou qui vivent dans des logements spacieux et confortables. La plupart des parents travaillent mais il arrive aussi que la mère ne travaille pas. Les troubles du sommeil surgissent au sein des familles monoparentales comme dans la famille nucléaire. Ils peuvent affecter le bébé dès sa naissance ou survenir brutalement à un âge plus avancé, après un événement particulier ou, le plus fréquemment, après une succession d’événements, traumatisants ou non. Certains parents consultent dès l’émergence du trouble ; d’autres attendent des mois voire des années avant d’effectuer cette démarche, comme si les nuits bruyantes de l’enfant faisaient partie du difficile métier de parents ! Je reçois toujours les bébés et les enfants après une visite chez leur pédiatre, donc après avoir éliminé toute cause organique.



Nombre de consultations par tranche d’âge
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Entre 6 mois et 3 ans, 25 % à 50 % des enfants ont présenté ou présentent des troubles du sommeil. Nous vivons de moins en moins avec nos enfants dans la journée et déléguons une partie grandissante de notre fonction de parents à des professionnels de la petite enfance. Nos enfants, socialisés précocement, vivent très tôt des séparations. Comment aborder avec le moins de dommages possibles les séparations de la journée et du soir, au moment du coucher, lorsqu’on s’est peu vus ? Nous le verrons, il existe différents moyens.

Aujourd’hui, les parents adoptent deux attitudes extrêmes face au trouble du sommeil de leur enfant. Soit une grande tolérance : « Il est normal qu’il pleure la nuit, il me fait payer le fait de travailler et de ne pas être très disponible » ; soit une intolérance marquée : « La situation est intenable : on rentre fatigués par notre journée, et après, il faut des heures pour le coucher. Il nous réveille toutes les nuits alors que nous devons être en forme pour travailler ». Bien sûr, nous aborderons ces deux attitudes.

Tout trouble du sommeil peut disparaître à condition de prendre le temps de s’interroger sur le déroulement des journées, sur l’installation de l’enfant et de son lit dans le logement, sur l’histoire familiale d’hier et d’aujourd’hui. Tel est le parcours auquel je vous convie à présent.





      
        Notes

        
1. On laisse l’enfant pleurer cinq minutes puis on revient, on le rassure, on pose sa main sur lui puis on repart. S’il se remet à pleurer, on patiente alors dix minutes, on revient le consoler et on repart. Si les pleurs reprennent, on attend cette fois-ci quinze minutes avant de revenir auprès de lui. Cette méthode comportementaliste très en vogue peut aider certains parents mais ne tient pas compte de ce que les parents ressentent devant les pleurs de leur bébé : certains ne supportent pas de l’entendre pleurer, ne serait-ce que quelques secondes, et s’ils pensent qu’il est forcément malheureux, ils ne le laisseront pas dans un tel désarroi.


        
2. Je ne parlerai pas de l’énurésie, ce qu’on appelle « pipi au lit », car l’enfant énurétique dort très bien.
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Le sommeil


« Quand tu dors, tu mets ta barbe au-dessus ou au-dessous de ta couverture ? » Le barbu, chaque fois qu’il se couchait, se posait la même question et ne dormit plus3.







La majorité des enfants acquiert un sommeil nocturne, stable ou réglé, entre 3 et 6 mois ; 25 % d’entre eux s’éveillent encore la nuit jusqu’à 1 an ; d’autres continuent de se réveiller au-delà de 12 mois. Ce réglage du sommeil conditionne la vie de tout nouveau parent. « Fait-il ses nuits ? », « Quand va-t-il faire ses nuits ? » sont des questions fréquentes. Les parents se partagent en deux clans : les privilégiés qui ont des bébés faisant leurs nuits très vite, quelquefois dès le premier mois, et ceux dont les enfants n’ont pas encore franchi cette étape.


Les cycles du sommeil

Le nouveau-né connaît des phases de sommeil agité et des phases de sommeil calme. Il s’endort toujours en sommeil profond, le précurseur du sommeil paradoxal ou sommeil de rêve de l’adulte. Celui-ci occupe 50 % à 60 % du temps de sommeil du nouveau-né alors qu’il n’en occupe plus que 27 % à 6 mois et 25 % à l’âge adulte.

Le nourrisson dort en moyenne seize à vingt heures par vingt-quatre heures comme lorsqu’il était dans l’utérus. Il ne connaît pas encore l’alternance des jours et des nuits. Ses cycles sont de cinquante à soixante minutes. Il peut enchaîner trois ou quatre cycles sans se réveiller. Comment repérer le sommeil agité du nourrisson ? Alors qu’il dort calmement et respire régulièrement, yeux et poings fermés, tout se met à changer : sa respiration devient rapide, haletante, entrecoupée de brèves apnées. On devine, derrière ses paupières closes ou mi-closes, des mouvements oculaires dans tous les sens ou le regard s’arrêter comme s’il fixait quelque chose. Il a des mimiques de dégoût, de tristesse ou bien fait le fameux « sourire aux anges4 » (premier sourire du bébé). Il peut se réveiller, crier, grogner, chouiner, téter, mâchouiller, s’agiter et même bouger bras, doigts ou jambes.

Cette information sur le sommeil agité du nouveau-né est capitale et devrait être dispensée aux nouveaux parents dans toutes les maternités. Si les parents savaient le reconnaître, s’ils savaient que malgré son agitation apparente leur bébé dort, n’éprouve ni gêne ni malaise, de nombreux troubles du sommeil seraient évités lors des premiers mois. Or nombreux sont les parents qui, faute d’information, interviennent pour calmer et rassurer leur enfant alors que celui-ci est en train de s’endormir. Ils vont le stimuler à contretemps puisqu’il dort. Réveillé par ses parents dans son premier cycle, bébé pleure et aura du mal à se rendormir.

En phase de sommeil calme, le nourrisson ne bouge pas ; sa respiration est régulière, ses yeux sont fermés et sans mouvements oculaires, le visage est immobile et inexpressif. Le bébé garde un certain tonus et dort à poings fermés.

À la fin du premier mois, le bébé peut dormir six heures d’affilée durant la nuit. La qualité de son sommeil change : le sommeil agité va laisser place à un sommeil plus calme, plus profond. La périodicité jour-nuit apparaît. Les éveils, dans la journée, s’allongent, les plages de sommeil nocturne aussi.

Au troisième mois, il s’endort non plus en sommeil agité mais en sommeil calme. Le sommeil de nuit peut atteindre huit heures d’affilée. Les cycles de sommeil commencent à s’organiser. La mise en place des rythmes circadiens s’ébauche. « On appelle rythmes circadiens les alternances, aux environs de vingt-quatre heures, de certaines de nos fonctions biologiques dont le rythme veille-sommeil est l’une des plus importantes. Dans les conditions normales, cette alternance est synchronisée par le rythme jour-nuit, par nos périodes d’activité et de repos5. »

Au quatrième mois, le sommeil du bébé évolue spontanément et progresse vers les quatre rythmes de l’adulte : endormissement, sommeil lent, sommeil très profond et sommeil paradoxal. Le nourrisson suit mieux son horloge biologique interne et devient plus dépendant de son environnement : les activités régulières de la journée deviennent des repères indispensables au bébé pour ajuster son horloge biologique et les rythmes de l’environnement extérieur. Quels sont ces donneurs de temps ? Dans la journée il s’agit de la régularité des repas, des moments de jeu et d’échanges, des promenades, du retour du père et de la mère ; la nuit, il s’agit de marquer l’alternance avec le jour en respectant la luminosité du dehors : on fait le noir, on parle doucement, on n’allume que faiblement, on ne joue pas. Grâce aux synchronisateurs externes, ces donneurs de temps aident le bébé à se repérer dans le temps, l’espace, la vie familiale et sociale. Des horaires réguliers aident son organisme à adapter ses rythmes fondamentaux à la vie. La rythmicité biologique se met en place dès les premiers mois de la vie et induit celle de la vie entière. Le quatrième mois représente donc une période particulièrement fragile où les réveils intempestifs, les horaires irréguliers, le manque de sommeil, l’instabilité du quotidien risquent de générer, chez certains bébés, de futurs troubles du sommeil, même si d’autres ne seront nullement perturbés par une vie irrégulière.

Le bébé allaité entretient aussi une relation plus fusionnelle avec sa mère, son père et les autres adultes étant tenus à distance : cela peut l’empêcher de suivre les rythmes imposés par l’extérieur et retarder la régulation de son sommeil, mais aussi favoriser l’installation de ses cycles de sommeil, si sa mère ne le maintient pas en dehors de la vie extérieure et familiale.

À partir de 6 mois, en principe, le sommeil est réglé et atteint sa vitesse de croisière. Le bébé ne s’endort plus en sommeil agité mais en sommeil lent léger comme les adultes. Le sommeil de jour va s’organiser en siestes. Les cycles s’allongent et atteignent soixante-dix minutes. Cette régulation du sommeil constitue un véritable tour de force : alors que le fœtus dormait toute la journée et était surtout réveillé le soir, entre 21 heures et minuit, le bébé de 6 mois connaît un tout autre mode de vie. Ne nous étonnons donc pas des dérapages ou difficultés d’adaptation que peuvent rencontrer certains bébés avec ces rythmes entièrement nouveaux et les sollicitations nombreuses du monde extérieur et de l’entourage relationnel. Il n’est pas surprenant que le réglage du sommeil du bébé prenne du temps. Laissons-lui ce temps !

À partir de 2 ans et demi-3 ans, les cycles sont de quatre-vingt-dix à cent vingt minutes comme chez l’adulte. Les siestes matinales et de fin d’après-midi disparaissent. Reste la sieste de l’après-midi, maintenue lors de la scolarisation en petite section de maternelle. Les couchers deviennent plus tardifs.

Entre 4 et 10 ans, les difficultés à se coucher se renforcent et les réveils multiples diminuent. Les nuits peuvent être entrecoupées de cauchemars empêchant l’enfant de se rendormir tout de suite, ou de terreurs nocturnes, toutefois moins fréquentes, perturbant davantage les nuits des parents que celles de leur enfant.

Le besoin de sommeil apparaît à des moments bien précis, dans la journée et le soir, annoncé par des signes propres à chacun.

Le trouble du sommeil fait partie de la vie, notamment de celle du bébé et de l’enfant, qui connaît des périodes de développement physique et psychique particulièrement intenses. Ce trouble apparaît ponctuellement ou pendant plusieurs jours ou nuits d’affilée à l’occasion de poussées dentaires, de maladies, de douleurs, de changements importants auxquels est soumis le bébé ou l’enfant. Il peut se développer à l’occasion de périodes charnières d’acquisitions importantes (marche, acquisition du langage, de la propreté, entrée à la crèche ou à l’école, période œdipienne, arrivée d’un frère ou d’une sœur, séparation des parents, deuil, déménagement…).

Le trouble du sommeil n’est pathologique que lorsqu’il devient chronique et entrave gravement la vie familiale et la vie de couple. Les seuils de tolérance sont variables et fonction de l’histoire des parents, de la qualité de leur propre sommeil. Certains parents, bons dormeurs, ne sont pas trop perturbés s’ils sont réveillés dans la nuit car ils se rendormiront aisément ; d’autres ne pourront plus se rendormir ou ne le feront que difficilement, ils n’auront pas leur compte de sommeil, fonctionneront au ralenti ou dans la confusion au cours de la journée qui suivra. Le trouble du sommeil est donc considéré comme tel en fonction de l’appréciation et de la tolérance de l’entourage immédiat. D’aucuns se précipitent pour demander de l’aide parce que leur bébé de 1 mois ne fait pas encore ses nuits, alors que d’autres ne consultent qu’après une, deux ou quatre années de nuits non paisibles : ces parents-là considèrent comme normal qu’un bébé pleure la nuit ou qu’un petit enfant continue de se réveiller. Quelques éveils nocturnes sont normaux, tout enfant en a, mais il importe, au fur et à mesure qu’il grandit, de lui apprendre à les gérer seul. Ne pas s’endormir tout de suite n’est pas grave : il est important de dédramatiser pour ne pas accroître l’anxiété de l’intéressé, créer une culpabilité et ainsi renforcer son insomnie. Aidons l’enfant à gérer, à mesure de sa croissance, ce laps de temps qu’il lui faut pour s’abandonner au sommeil comme il l’entend.

« Elle a toujours assez peu dormi par rapport à ce que disent les livres », dit la maman de Léa, 3 ans. Les enfants sont-ils inégaux devant le sommeil ? Il existe de petits dormeurs et de gros dormeurs, des couche-tôt et des couche-tard, de bons dormeurs et des dormeurs plus fragiles dont le sommeil se dérègle au moindre bruit, à la moindre perturbation dans leur vie, des enfants qui éprouvent le besoin impératif de faire la sieste aussi longtemps que cela leur sera permis et d’autres qui s’en passeront facilement très tôt.




Votre enfant a-t-il assez dormi ?

Il a suffisamment dormi s’il est facile de le réveiller le matin, s’il est de bonne humeur, s’il ne pleure pas et si, entre 16 heures et 20 heures, il n’est pas irritable, excité, ou replié sur lui-même avec son doudou ou son pouce et s’il arrive, quand il est plus grand, à se concentrer sur ses devoirs.

Pourquoi pleure-t-il au moment du coucher ? Les enfants de moins de 3 mois qui pleurent beaucoup ne manquent pas de sommeil, même si leurs parents ont l’impression qu’ils ne dorment jamais. Des bébés pleurent pour s’endormir. Ces pleurs vont decrescendo pour finir par disparaître complètement. Cette veille agitée précède leur endormissement. Il est important de repérer cette habitude et de laisser son bébé se calmer seul et s’endormir sans intervenir. D’autres pleurent dans leur sommeil sans se réveiller. Ils revivraient ainsi durant la nuit ce qu’ils ont vécu dans la journée. Là encore il n’est pas utile d’intervenir.

Les pleurs du soir vers 3 à 4 semaines, entre 17 heures et 22 heures, ou les coliques des premiers mois sont souvent difficiles à apaiser : a-t-il faim ? A-t-il mal ? Pourquoi rien ne réussit à le calmer ? Pourquoi ces pleurs reviennent-ils tous les soirs ? L’hypothèse souvent avancée est que c’est le moment où la vigilance est maximale, c’est donc une phase d’éveil agité et d’extériorisation nécessaire à certains bébés. Le bébé aurait emballé son système d’éveil et ne saurait plus l’arrêter. Des auteurs comme Spitz6 ont montré que cela concernerait surtout les nourrissons hypertoniques mangeant avec voracité, avec des mères anxieuses, faisant preuve d’une sollicitude excessive ou impatientes. Quand l’ajustement entre la mère et son bébé s’améliore après une période d’accordage plus ou moins longue et que celui-ci a de nouvelles possibilités de décharger ses tensions (en suçant son pouce, par exemple), les pleurs cessent. Veillez à détendre l’atmosphère plutôt que de vous acharner à calmer votre bébé et détendez-vous : une ambiance calme, peu lumineuse, des massages doux sur son ventre, une berceuse ou de la musique peuvent se révéler efficaces. Pour calmer un enfant, il est nécessaire d’être soi-même calme : on peut évoquer avec lui des moments heureux passés ensemble. L’évocation de ce plaisir peut calmer l’enfant et l’adulte qui le couche !

Un enfant calme au moment de l’endormissement fera une meilleure nuit que celui qui s’endort exténué par des pleurs qui ont duré longtemps.

Pour favoriser l’endormissement et la nidation de l’enfant, quelques conditions simples suffisent. Il faut :

– que le bébé ou l’enfant ait son coin et qu’il s’y sente bien ;

– que l’environnement sonore soit calme ou au contraire très branché sur le monde extérieur (lorsque des voix familières, la conversation des grands, le bruit de fond de la télévision, les bruits de la maisonnée et de l’environnement extérieur pénètrent la chambre, au moment du coucher). Le fait que les choses continuent d’exister le berce et le rassure. Le silence peut être signe de vide et faire peur. Attention de ne pas transformer la maison en catafalque et de plonger la maison dans un silence de mort. Des expériences ont montré qu’un bébé s’endormait mieux dans les conditions qu’il avait connues in utero : s’il a entendu les bruits des avions, le bruit des avions ne le dérangera pas ; s’il a entendu l’un de ses parents jouer de la musique à longueur de journée, il pourra s’endormir en l’entendant répéter. En revanche, s’il a connu le calme et le silence in utero, il vaut mieux qu’il retrouve ce même environnement sonore. Mme D. raconte que lorsqu’elle était petite, des voisins mettaient la musique à fond chaque nuit. À 11 ans elle a déménagé dans un immeuble calme. C’était moins bien qu’avant, il n’y avait plus de voisin qui faisait du bruit. M. F. se laisse bercer par le ronflement de son chien. Et combien d’ados, aujourd’hui, ne peuvent s’endormir qu’avec un doudou sonore dans les oreilles !




La sieste

La sieste, ou sixième heure après le lever (sexta hora des Romains), est utile toute la vie mais nos conditions de vie nous empêchent le plus souvent de la pratiquer. Elle est nécessaire chez les bébés et les enfants jusqu’à l’âge de 4 ans, et plus s’ils ont du mal à « tenir ». Elle disparaît fréquemment en moyenne section de maternelle, surtout par manque de locaux. Des instituteurs, en moyenne ou grande section, remédient à cela en imposant une pause obligatoire à leurs jeunes élèves. Ils leur font poser la tête sur la table, ce qui permet à certains de bénéficier d’une pause récupératrice, ou bien leur demandent de se reposer dans le coin-lecture s’il y en a un.

Après une période où le bébé dort la majeure partie de son temps, il réduit progressivement son temps de sommeil. À 6 mois, il ne fait plus que trois siestes, une en milieu de matinée, une autre en début d’après-midi et une dernière vers 17 heures. Entre 12 et 15 mois, la sieste du soir disparaît. Puis entre 15 et 18 mois disparaît, à son tour, la sieste matinale. À partir de 18 mois environ ne subsiste que la sieste de l’après-midi.

Forte de mes entretiens avec de nombreux parents, j’insisterai sur les points suivants :

– Éviter la sieste ne favorise en rien un endormissement aisé et un meilleur sommeil de nuit. Au contraire, l’excès de fatigue rend encore plus difficile l’endormissement : l’enfant que l’on empêche de faire la sieste s’habitue à lutter contre ses signes de fatigue et ne s’y abandonne plus. Nombreux sont les enfants qui, après avoir retrouvé ou régulé leur sommeil, se mettent aussi à faire la sieste, à la surprise de leurs parents ! C’est comme si le sommeil ne leur faisait plus peur et qu’ils s’y laissaient aller avec moins de réticence.

– La sieste de l’après-midi est souvent trop éloignée du repas de midi, l’enfant a du mal à y entrer et va dormir trop tard. Or, pour bien dormir la nuit, il faut avoir été éveillé suffisamment longtemps dans la journée.

– Souvent la sieste est supprimée trop tôt car elle dérange les parents qui se sentent « bloqués » une partie de l’après-midi : « À cause de sa sieste, on ne peut rien faire le week-end ! »

– Elle peut être vécue par l’enfant comme une punition. À l’école, on entend encore trop souvent : « Si tu n’es pas sage, tu iras à la sieste ! » ou : « Rejoins les petits pour faire la sieste car tu es infernal aujourd’hui ! » Et à la maison : « Puisque tu ne tiens pas en place, file au lit » ou bien : « Comme tu n’arrives pas à te calmer, va faire la sieste ! »

Au lieu d’être vécue comme un privilège et une pause bénéfique dans l’activité de la journée, la sieste est souvent ressentie par les enfants ou les parents comme faisant partie intégrante du statut de bébé : « C’est un bébé car il fait encore la sieste ! » ou : « Voyons, c’est un grand maintenant, ça fait longtemps qu’il ne fait plus de sieste ! » Il n’est pas inutile de montrer à nos enfants que les grands adorent aussi faire la sieste et aiment s’y adonner dès qu’ils en ont le loisir, quelles que soient leurs raisons.






Les idées fausses qu’il faut oublier

  •  Un bébé, un enfant, ça pleure la nuit ; ça passera.

  •  Il doit faire ses nuits au sortir de la maternité.

  •  Lui  faire sauter la sieste lui permettra de mieux dormir la nuit.

  •  Il faut coucher tous les enfants à la même heure.

  •  On ne peut laisser un bébé s’endormir seul.











      
        Notes

        
3. Dans La Demoiselle impudique d’Alphonse Allais, le barbu, ne dormant plus, finit par raser sa barbe.


        
4. Ce premier sourire se déclenche sans aucune stimulation extérieure, c’est un sourire réflexe. « Toutes les mères interprètent ce premier sourire et disent : “Il me reconnaît déjà” ou bien : “Il sourit grâce à moi” », remarque Boris Cyrulnik dans Sous le signe du lien. Cet air heureux et béat émerveille les parents car c’est la première manifestation de bonheur et de satisfaction exprimée directement par leur bébé et qu’ils pensent destinée à eux-mêmes, réconfortés sur leur rôle bien rempli de bons parents.


        
5. Pour les références des ouvrages cités, voir la bibliographie en fin d’ouvrage. Marie Thirion et Marie-Josèphe Challamel, Le Sommeil, le Rêve et l’Enfant.


        
6. René A. Spitz, De la naissance à la parole : la première année de la vie. René A. Spitz, psychanalyste viennois ayant émigré aux États-Unis en 1938, s’est surtout intéressé au développement des enfants pendant les deux premières années de leur vie. Il a utilisé des méthodes d’observation sur une population de pouponnières, de homes d’enfants abandonnés, de maternités, de foyers d’adoption, etc. Ses livres principaux sont De la naissance à la parole et Le Non et le Oui.
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Sommeil et vie quotidienne de la famille


« “Tante, dis-moi quelque chose, j’ai peur, parce qu’il fait si noir.” La tante répliqua : “À quoi cela servira-t-il puisque tu ne peux me voir ? – Ça ne fait rien, répondit l’enfant. Du moment que quelqu’un parle, il fait clair.” »

Sigmund Freud,
Trois essais sur la théorie de la sexualité







Quand la vie familiale se rétrécit comme une peau de chagrin, comment s’y retrouvent les bébés, les enfants et les parents ? Les nuits résonnent alors des chagrins du jour et des manques de la journée. Existe-t-il une relation entre la recrudescence des troubles du sommeil et ce nouveau type de vie de famille ?


Une course contre la montre


Jessica, 24 mois, n’arrive pas à s’endormir le soir. « Vous n’auriez pas un petit sirop ? » me demandent ses parents. Travaillant loin de leur domicile, ils réveillent leur petite fille dès 6 h 30 ; son père la conduit chez la nourrice où sa mère la reprend à 19 heures. La soupe, le bain puis le coucher ; on se dépêche, car Jessica se lève tôt.


Noé, 9 mois, est très agité au moment du coucher et se réveille toujours à 3 heures du matin. Il se calme avec un biberon puis se rendort. Noé va à la crèche depuis peu de temps. Quand il en revient, il dîne pendant que sa mère s’occupe des devoirs des grands et on le couche.


À peine éveillé, Matthieu, 4 ans, se précipite sur la télévision. Il se laisse habiller absorbé par l’écran et prend son petit déjeuner tout en avalant ses dessins animés. Ensuite, sa mère le conduit à l’école. Le soir, il a déjà dîné quand ses parents rentrent ; il est encore plongé dans les dessins animés. Puis il se couche. Il s’endort difficilement et se réveille plusieurs fois par nuit.




Ces rapides portraits, que je pourrais multiplier à l’infini, illustrent quelques scènes de la vie familiale actuelle.

Pour qu’un enfant dorme bien la nuit, il importe de respecter les trois points suivants :

– qu’il ait reçu sa dose d’affection dans la journée ;

– qu’il apprenne à affronter séparations et moments de solitude dans la journée pour mieux supporter celle du soir ;

– qu’il soit accompagné au lit jusqu’à ce qu’il puisse se passer sans anxiété de cet accompagnement7.

Or la plupart des enfants vivent actuellement peu d’échanges avec leurs parents. Le matin, ils sont réveillés par des adultes pressés qui n’ont guère le loisir de nouer avec eux un dialogue corporel et verbal. De plus en plus nombreux sont les enfants qui s’habillent ou prennent leur petit déjeuner devant le petit écran. Cela arrange tout le monde, mais quels échanges ont-ils avec leurs parents ? Puis ils sont conduits à la crèche, chez la nourrice ou à l’école. En fin de journée, le bébé ou l’enfant retrouve l’un de ses parents. Ce pourrait être un moment de fête, mais ces retrouvailles ne sont pas toujours réussies. Parfois, l’enfant ne prête aucune attention au parent qui vient le chercher : « Ça m’ennuie qu’il ne coure pas vers moi », me confient des mères. Le parent peut en être blessé : il se culpabilisera de n’avoir pas été présent de la journée ou ressentira de la colère d’avoir fait l’effort d’arriver plus tôt en pure perte. Le parent s’est rendu disponible à un moment où son enfant ne l’était pas nécessairement. Ce dernier est souvent épuisé par sa journée en collectivité, à cause de la multitude de stimulations auxquelles il a dû faire face, et au grand nombre d’interactions avec des adultes ou des enfants. Au retour de la crèche, il s’endort dans sa poussette ou la voiture, au grand regret de ses parents. C’est dans ce climat d’épuisement, qui devient conflictuel au moindre incident, que l’enfant va devoir trouver le sommeil.

Les vicissitudes des retrouvailles sont fréquentes, pour plusieurs raisons :

– La séparation diurne s’accroît et peut atteindre douze heures, voire davantage.

– Les modes de garde sont multiples et de qualité variable.

– La culpabilité et l’ambivalence des mères à travailler sont encore souvent ressenties avec force : s’autoriser d’autres investissements que celui de « femme au foyer » ne va pas toujours de soi. Cette ambivalence et cette culpabilité peuvent se réveiller à l’occasion du moindre dérapage ou conflit lors des retrouvailles avec leur enfant. C’est comme s’il fallait absolument que ces laps de temps passés ensemble soient réussis pour gommer, de manière magique, la longue séparation diurne.
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