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    Introduction



    


  


    

      Avoir un bébé, ça change la vie… et surtout les nuits. Le sommeil de Bébé est en effet l’un des thèmes majeurs de préoccupation de tous les jeunes parents, et l’une des plaintes les plus courantes dans les cabinets des pédiatres : « Mon bébé ne fait toujours pas ses nuits », « Je suis obligée de le bercer pendant une heure avant qu’il se rendorme », « Il passe sa soirée à pleurer jusqu’à ce qu’il trouve enfin le sommeil, épuisé », « Il se réveille toutes les trois heures en pleurant », « Mon enfant qui faisait ses nuits refuse maintenant de les faire », « Toutes les nuits, il nous rejoint dans notre lit », « J’appréhende le moment du coucher car c’est toujours la crise »…


      Nombre de parents sont à bout, épuisés par tant de nuits sans sommeil. Certains patientent des mois, voire des années avant d’en parler, rongés par le fatalisme, la culpabilité, voire la honte de ne pas y arriver. D’autres en viennent à jalouser la « chance » de ceux qui n’ont jamais connu ce type de problème, de ceux dont les enfants ont fait leurs nuits à 2 mois à peine (eh oui, cela existe !). Et pourtant, dans la grande majorité des cas, ce n’est pas une question de chance. Certes, tous les enfants sont différents et, comme chez les adultes, il existe des « petits » et des « gros » dormeurs. Mais chacun peut agir sur le sommeil de son enfant. La bonne nouvelle, c’est qu’il suffit de comprendre comment se construit le sommeil de Bébé pour adopter les bons réflexes. Mais aussi de retenir que ce sont les solutions les plus simples, à la portée de tous, qui sont souvent les plus efficaces.


      Cet ouvrage est construit en trois parties chronologiques. Notre objectif est de répondre aux principales questions que se posent les jeunes parents à chaque phase du développement de leur bébé.


      

        	

          Dans la première partie, nous abordons le sommeil de Bébé dès la grossesse jusqu’à 2 semaines environ. Les premiers cycles de sommeil de l’enfant se mettent en effet en place dès la période fœtale et de nombreuses questions autour du sommeil de Bébé peuvent – et doivent – se poser avant même sa naissance : où installer son lit ? Le co-dodo, une bonne idée ou pas ? Sein ou biberon : cela va-t-il changer quelque chose pour le sommeil de mon bébé (et la qualité de nos nuits) ? Les premiers jours à la maternité, puis à la maison, sont également une étape importante, mais aussi et surtout le moment idéal pour prendre de bons réflexes. Le défi est double : réussir à comprendre comment fonctionne le sommeil de Bébé – afin de ne pas perturber sa mise en place – et parvenir, malgré tout, à se reposer et à s’adapter à ce rythme, qui risque bien de perdurer encore plusieurs semaines.


        


        	

          Dans la deuxième partie, nous suivons Bébé de 3 semaines à 9 mois. C’est une phase importante avec la mise en place des cycles du sommeil, l’apprentissage de l’alternance jour/nuit… Bientôt, votre bébé devrait commencer (enfin !) à faire ses nuits. Ce sera, on le parie, votre préoccupation principale durant cette période. Même si c’est un processus avant tout biologique, il existe quelques astuces toutes simples pour lui donner de bonnes habitudes de sommeil pour maintenant… et pour plus tard.


        


        	

          Dans la troisième partie, nous traiterons de la période 10 mois-3 ans. C’est l’une des plus agitées ! À 9-10 mois, votre bébé vit en effet une période de transition importante, l’apprentissage de la marche et du langage, mais aussi celle de la séparation, qui peut avoir des répercussions importantes sur son sommeil. De plus en plus autonome, votre enfant peut transformer le moment du coucher en véritable bras de fer. Sans compter les cauchemars et les terreurs nocturnes qui peuvent venir bruyamment perturber ses nuits (et les vôtres).


        


      


    


  









  


  PARTIE 1


  De 0 à 2 semaines : comment partir sur de bonnes bases ?
 

    


  


  

    

      Les deux premières semaines de vie d’un bébé sont sûrement les plus fortes en émotions pour les parents, qui découvrent enfin le bébé qu’ils ont attendu pendant 9 mois (ou un peu moins). C’est aussi une période essentielle en termes de sommeil car, dès la naissance, le sommeil du nouveau-né commence à se structurer.
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  Le sommeil de Bébé avant la naissance


  

    


  


  

    Grâce aux avancées technologiques, on sait aujourd’hui comment le sommeil de Bébé s’organise dans le ventre de sa maman. Un point essentiel pour bien comprendre comment se structure ensuite le sommeil du nouveau-né, mais surtout pour adopter les bons réflexes qui vont aider le bébé à adopter le bon rythme de sommeil.


    

      
1 Dans mon ventre, mon bébé passe-t-il toute sa journée à dormir ?


      Avant 20 semaines de gestation environ, on ne peut pas vraiment dire que votre bébé « dort » au sens strict du terme. On préfère parler de « dormance » ou de « sommeil indéterminé ». Le sommeil proprement dit apparaît au fur et à mesure de la grossesse.


      

        	

          Avant 20 semaines de grossesse, les différents rythmes et mouvements du fœtus se mettent en place : il commence à bouger ses membres de manière isolée à partir de la 9e semaine. Les mouvements de succion et oculaires lents et rapides sont, eux, identifiables entre 15 et 20 semaines de grossesse.


        


        	

          C’est l’observation de ces paramètres, couplée à l’enregistrement du rythme cardiaque, qui permet de dire que le fœtus « dort » à partir de 20 semaines environ, soit 5 mois de grossesse. On constate ainsi une alternance activité-repos. Son sommeil est d’abord « indifférencié » (en clair, il n’y a pas plusieurs phases ou différents types de sommeil).


        


        	

          Vers 6 mois de gestation, son sommeil évolue. Apparaissent alors le sommeil agité (équivalent du sommeil paradoxal chez l’enfant et l’adulte, voir ci-dessous) puis le sommeil calme (équivalent du sommeil lent).


        


        	

          À partir de 8 mois de grossesse, ces deux types de sommeil alternent régulièrement, constituant des cycles d’environ 50 minutes.


        


        	

          Ce n’est qu’à la fin du 8e mois de grossesse (36 semaines environ) qu’apparaissent les toutes premières petites périodes d’état de veille calme.


        


      


      

        LE SOMMEIL, UNE SUCCESSION DE CYCLES


        

          Le sommeil, chez le bébé comme chez l’enfant ou chez l’adulte, n’est pas un long fleuve tranquille. C’est une succession de cycles et de différents « stades » de sommeil, du plus léger au plus profond.


          Chez l’enfant et l’adulte, une nuit est composée en moyenne de 4 à 6 cycles (on parle aussi de « train du sommeil ») de 1 h 30 à 2 heures, qui s’enchaînent.


          • la somnolence ou l’endormissement. Cette phase dure entre 5 et 10 minutes. Elle est souvent précédée de bâillements et est caractérisée par une baisse de la vigilance et du tonus musculaire.


          • le sommeil lent. Il dure en moyenne 1 h 10 à 1 h 40. Il est divisé en 4 périodes successives : le sommeil lent très léger/le sommeil lent léger puis le sommeil lent profond/le sommeil lent très profond. Le sommeil lent profond/très profond est la partie la plus importante du sommeil, durant laquelle sont produits l’hormone de croissance et des anticorps, et durant laquelle le corps se repose.


          • le sommeil paradoxal. Le tonus musculaire est au plus bas, mais l’activité du cerveau est intense. Il recharge ses batteries et enregistre ce qu’il a appris dans la journée. La respiration et la fréquence cardiaque sont irrégulières. C’est la période propice aux rêves. Elle dure environ 10 à 15 minutes par cycle.


        


      


      

        LE SOMMEIL DE BÉBÉ IN UTERO : DES DONNÉES TOUTES NOUVELLES


        

          On ne connaît ces données, essentielles pour bien comprendre le sommeil du nouveau-né, que depuis peu. En effet, ce n’est que depuis quarante ans que le corps médical est capable d’étudier les rythmes de veille et de sommeil du fœtus dans le ventre de sa maman grâce, d’une part, aux enregistrements du rythme cardiaque obtenus par monitorage ultrasonographique et, d’autre part, à l’échographie doppler obstétricale qui montre les mouvements respiratoires, corporels et oculaires du fœtus. Ces données, que l’on peut observer directement durant plusieurs heures, ont permis de qualifier les états de vigilance du fœtus à différents stades de développement et de les comparer à ceux du nouveau-né.


        


      


    


    

    

      
2 Il s’agite beaucoup dans mon ventre, est-ce que cela veut dire que ce sera un petit dormeur ?


      Jusqu’à la fin de la grossesse, force est de constater que le fœtus est un très gros dormeur. Il dort presque sans arrêt : ce sont les études électroencéphalographiques réalisées chez les grands prématurés qui ont permis de l’affirmer (on sait en effet que le sommeil des prématurés à la naissance se structure comme s’ils étaient restés dans le ventre de leur mère, ce qui permet d’en savoir plus sur le sommeil in utero, voir ici). Les états de veille sont quasiment absents. Les mouvements que vous percevez dans votre ventre à partir de 5 mois de grossesse environ n’indiquent donc pas que votre bébé est éveillé : ils ont lieu pendant des périodes de sommeil agité. En clair, votre bébé bouge mais, en réalité, il dort ! Ces mouvements ne peuvent donc en rien présager de la qualité du sommeil de votre bébé à la naissance…


    


    

    

      
3 Pourquoi mon bébé semble-t-il dormir la journée… et être éveillé toute la soirée ?


      Les futures mamans constatent souvent que leur bébé gigote davantage à certaines heures de la journée, notamment entre 21 heures et minuit, quand elles désirent se reposer de leur journée ! Cela s’explique par le fait que, chez le fœtus, il existe une certaine organisation circadienne de la vigilance, c’est-à-dire une organisation de l’alternance veille/sommeil sur un rythme de 24 heures. Ce rythme circadien est probablement contrôlé par les noyaux suprachiasmatiques1 du cerveau du fœtus et lié aux variations du taux de glucose sanguin et de la sécrétion de cortisol chez la maman : plus faibles en début de soirée, ils pourraient provoquer une agitation plus grande du fœtus. De même, le pic de sécrétion de mélatonine en début de soirée et le rythme veille/sommeil de la maman sont probablement des synchroniseurs externes importants pour le rythme du fœtus. En clair, même si le sommeil du fœtus est totalement indépendant de celui de sa mère, certains facteurs biologiques maternels vont avoir pour effet de lui imprimer un certain rythme. Après l’accouchement, ces synchroniseurs maternels vont naturellement disparaître, tout comme ce rythme circadien, qui ne réapparaîtra progressivement qu’après le premier mois de vie de l’enfant.


      

        L’avis des parents


        

          « Lors de ma deuxième grossesse, ma fille a énormément bougé dans mon ventre, surtout le soir. Elle bougeait tellement que je ne savais plus comment m’installer. Je me suis alors dit que ce serait une petite fille très dynamique mais surtout une petite dormeuse. Dans la pratique, depuis sa naissance, elle est effectivement très active mais elle dort toujours énormément. Aujourd’hui, à 2 ans et demi, on peut la qualifier de grosse dormeuse (ou de petite marmotte !). Elle fait souvent des nuits de 12 heures (ou même parfois plus) et a encore besoin de 2 bonnes heures de sieste dans la journée. »


          Alice, maman de Suzanne et Héloïse


        


      


    


    

    

      
4 Pendant l’accouchement, le bébé dort-il ou est-il éveillé ?


      C’est un fait maintenant avéré : les bébés dorment pendant quasiment toute la durée de l’accouchement. On le sait grâce à la surveillance du rythme cardiaque fœtal pendant l’accouchement, et aux informations provenant de capteurs externes directement fixés sur l’enfant lorsque la poche des eaux est rompue. En règle générale, les bébés ne se réveillent qu’au moment des contractions utérines les plus fortes et de l’expulsion. On sait ainsi que le premier signe de souffrance du bébé pendant le travail est son réveil. Quand tout va bien, il dort !


    


    

    

      
5 Cela change quelque chose pour son sommeil s’il naît le jour ou la nuit ?


      Le sommeil du nouveau-né n’est en aucune façon influencé par son environnement. En clair, il ne va pas mieux dormir s’il naît le jour ou moins bien dormir s’il naît la nuit (ou inversement !) car, pour lui, cela ne fait aucune différence. Le rythme circadien fœtal ébauché en fin de grossesse grâce à certains synchroniseurs maternels (voir ici) est perdu dès la naissance ! À la naissance, le sommeil du nouveau-né s’organise sur un rythme complètement différent : on parle de rythme « ultradien », en opposition au rythme « circadien » (voir encadré ci-après). Le bébé ne connaît pas le jour ou la nuit. Il est indifférent à son environnement lumineux et se réveille à n’importe quel moment du jour ou de la nuit. Son sommeil est fragmenté en périodes de 3 à 4 heures. En moyenne, le nouveau-né réalise une vingtaine de cycles de sommeil par 24 heures. Il aura, dans le courant de son premier mois, des périodes de sommeil plus ou moins longues (où il enchaîne plus ou moins de cycles de sommeil) sans aucune périodicité diurne ou nocturne.


      

        RYTHME CIRCADIEN ET RYTHME ULTRADIEN


        

          Un rythme circadien est un rythme biologique d’une durée de 24 heures environ. Ce terme vient du latin circa, environ, et diem, jour. Le rythme veille-sommeil est l’un des rythmes circadiens les plus importants chez l’être humain car il définit une grande partie de sa vie quotidienne. Mais il existe d’autres mécanismes essentiels qui fonctionnent sur cette périodicité : les variations de la vigilance, les modifications de la température corporelle, le fonctionnement intestinal… Ainsi, l’état de veille est optimal à 10 heures du matin, la température corporelle est la plus basse à 4 h 30 du matin, les intestins se remettent en route à 8 h 30, etc. Ces différents rythmes circadiens ne sont pas présents chez les nourrissons à la naissance, mais ils vont se mettre en place progressivement.


          Un rythme ultradien est plus rapide qu’un rythme circadien. En latin, ultra signifie au-delà. Un rythme ultradien est donc un rythme dont la fréquence fait apparaître plus d’un cycle dans les 24 heures. Pendant les premières semaines, le nouveau-né est basé sur ce type de rythme, qui se répète toutes les 3 ou 4 heures.


        


      


    


    



  

    

      1. Structure située dans l’hypothalamus, responsable du contrôle des rythmes circadiens.


    


    










  


  2


  Les premières questions à se poser pendant la grossesse



    


  


  

    Pour être prêts le jour J à faire dormir son bébé dans les meilleures conditions possibles, mieux vaut s’y préparer dès la grossesse. Le choix du lit et de son emplacement (dans sa chambre ou dans la nôtre ?) a par exemple toute son importance. Tout comme le mode d’allaitement (au sein ou au biberon). Voici quelques clés pour vous aider à y voir plus clair, et à prendre les bonnes décisions.


    

      
6 Les premiers jours, Bébé doit-il dormir dans la chambre des parents ou dans sa chambre ?


      La place du nouveau-né est proche de sa mère. En le faisant dormir dans son petit berceau à vos côtés, vous n’allez pas lui donner « de mauvaises habitudes » ou en faire « un enfant capricieux ». Ce choix est au contraire doublement bénéfique, pour lui comme pour vous.


      

        	

          C’est la meilleure manière de pouvoir vous reposer au mieux. Quand il faut le nourrir la nuit, pas besoin d’enfiler une robe de chambre, d’allumer la lumière, de traverser le couloir : votre bébé est à portée de main.


        


        	

          De cette manière, vous pouvez aussi répondre sans délai à ses éveils nocturnes en le nourrissant sans attendre qu’il s’énerve et ne s’éveille complètement. Il ne sera donc pas surstimulé et se rendormira plus facilement.


        


        	

          Si vous êtes tout près de votre bébé, il vous est aussi plus facile de reconnaître les premiers signes de faim, tels que les bruits de succion et les petits grognements, et donc d’intervenir plus rapidement.


        


      


      

        Le conseil en + de la pédiatre


        

          Bien sûr, c’est pénible de voir ses nuits post-accouchement perturbées par les éveils fréquents de son nouveau-né, mais a contrario, la nuit est aussi un moment doux et calme où vous partagez l’intimité de votre bébé. Aucune activité ménagère ou perturbation quotidienne légitime (liée à vos autres enfants, par exemple) ne vient vous distraire de votre relation avec votre nouveau bébé, si petit et si dépendant. Votre nuit et celle de votre tout-petit doivent être organisées pour préserver ce calme et votre attachement naissant. Profitez-en !


        


      


      

        L’avis des parents


        

          « La première nuit à la maison, nous avons fait dormir Margot dans le couffin à côté de notre lit. Elle a dormi dans notre chambre jusqu’à ce que je récupère de la césarienne. Petit à petit, nous lui avons fait faire ses siestes dans sa chambre seule pour qu’elle s’habitue à cet environnement. Puis au bout de trois ou quatre semaines, nous l’y avons installée définitivement pour les nuits. Cela correspondait à une période à partir de laquelle elle devenait plus régulière dans ses réveils, même la nuit. »


          Hoa Dung, maman d’Amandine, Timothée et Margot


           


          « Pour notre première fille, dodo dans la même chambre sans hésiter, dans son couffin à côté de notre lit. Impossible de la quitter ! Mais les premières nuits, nous avons très mal dormi. Un bébé qui dort, ça fait beaucoup de bruit. Nous sursautions à chaque mouvement, nous nous réveillions à cause de sa respiration bruyante et nous allions sans cesse vérifier si tout allait bien. Nous l’avons gardée environ un mois dans notre chambre. Notre deuxième, nous l’avons installée à côté de notre porte, mais à l’extérieur de la chambre, pour ne pas nous inquiéter inutilement. »


          Valérie, maman d’Eva et Juliette


        


      


    


    

    

      
7 Lit à barreaux, berceau, couffin… : comment choisir ?


      Les fabricants de puériculture proposent aujourd’hui un éventail complet d’équipements pour faire dormir les bébés : couffin (de la naissance à 3 mois environ), berceau (jusqu’à 6 mois) puis lit à barreaux (jusqu’à 2 ou 3 ans). Rassurez-vous : ces différentes solutions de couchage ne sont pas obligatoires et il est tout à fait possible de faire dormir un nouveau-né directement dans son lit à barreaux, dès le retour de la maternité. Vous avez peur qu’il se sente un peu perdu dans ce lit un peu grand pour lit ? Sachez qu’il existe des astuces (voir le témoignage ci-après) ou encore des réducteurs de lit pour pallier ce problème.


      Pour bien choisir son lit à barreaux, il existe des critères importants.


      

        	

          Vérifiez qu’il est bien « conforme aux normes de sécurité en vigueur » (norme NF EN 716). Cela garantit le bon espacement des barreaux (6 cm maximum), une hauteur minimale des montants de 60 cm et une peinture de bonne qualité.


        


        	

          De plus en plus de modèles proposent des sommiers réglables en hauteur. Au début, on le règle en position haute pour attraper Bébé sans se casser le dos, puis on descend le sommier au fur et à mesure que l’enfant grandit, afin qu’il ne sorte pas de son lit tout seul.


        


        	

          Si vous voulez que votre lit à barreaux dure le plus longtemps possible, vous avez aussi la possibilité de choisir un lit avec des barreaux en partie amovibles, voire un lit évolutif qui se transformera ensuite en petit lit d’enfant.


        


        	

          Choisissez un matelas aux dimensions exactes du lit que vous avez choisi, pour éviter que votre bébé ne se coince dans les espaces vides (risques d’étouffement). Il doit également être suffisamment ferme pour assurer le confort et la sécurité de votre tout-petit : 22 kg/m3 minimum. C’est essentiel pour prévenir la mort subite du nourrisson : si le matelas est trop mou et que le bébé se retourne, il risque d’enfouir son visage dedans et de s’étouffer.


        


        	

          Veillez à protéger le matelas avec une alèse et un drap-housse (aux bonnes dimensions).


        


        	

          Si vous optez pour un lit parapluie (lit d’appoint pour les week-ends, les vacances…), n’ajoutez jamais de matelas supplémentaire. Et n’oubliez pas qu’il ne s’agit que d’un lit d’appoint : mieux vaut ne pas y faire dormir votre bébé tous les jours.


        


      


      

        L’avis des parents


        

          « Mes deux filles ont dormi tout de suite dans leur “grand” lit, et cela ne leur a jamais posé de problèmes. Lors de la naissance de la première, une puéricultrice m’avait montré une astuce pour que le bébé ne se sente pas trop perdu dans cet immense espace : il suffisait de prendre un petit drap et de l’enrouler sur lui-même de façon à former un boudin que l’on place tout autour du corps de Bébé. Les nouveau-nés bougent très peu dans leur sommeil : ce réducteur de lit fait-maison reste donc en place toute la nuit. Et c’est très efficace, car cela permet de rassurer Bébé qui sent un contact en permanence contre lui. »


          Alice, maman de Suzanne et Héloïse


        


      


      

        Le conseil en + de la pédiatre


        

          De nombreux jeunes parents se demandent à quel âge passer au lit « de grand », à savoir au lit sans barreaux. En général, cette transition se fait entre 2 et 3 ans, mais elle est totalement dépendante des enfants et du contexte. Certains enfants sont prêts à 2 ans, d’autres pas du tout, et il n’y aucune raison d’accélérer les choses. La seule situation où ce changement est impératif, c’est si l’enfant commence à escalader les barreaux de son lit pour en sortir, car cela peut se révéler très dangereux. Veillez également à ne pas associer ce changement de lit avec l’arrivée d’un autre enfant. Vous ne changez pas votre aîné de lit pour mettre un autre bébé à sa place !


        


      


    


    

    

      
8 Le co-dodo, une bonne idée ?


      Dans de nombreux pays, les bébés dorment avec leur mère, dans le même lit, pendant de nombreux mois. Ils vont bien, ils dorment bien et les consultations pour troubles du sommeil n’existent pas ! Les habitudes de sommeil sont très culturelles et certaines ont montré rétrospectivement et scientifiquement qu’elles diminuaient les risques de mort subite du nourrisson. Ainsi, au Japon, les bébés dorment avec leurs parents dans la même pièce, sur un sol plat et dur recouvert d’une natte : la prévalence de la mort subite est une des plus faibles du monde occidental. Chez les bébés africains qui dorment toujours avec leur maman, peu de cas mort subite sont également constatés…


      Et pourtant, une étude a montré (voir le tableau ci-dessous) que le risque relatif de décès est plus élevé quand Bébé partage le lit de sa mère que quand il dort dans son berceau, dans la chambre de ses parents, ou dans une chambre séparée. Elle conclut aussi que l’endroit le plus sûr pour faire dormir son nouveau-né est dans son propre berceau à côté de votre lit. La chambre doit être fraîche (entre 16 et 20 °C), le berceau équipé d’un matelas adapté et ferme, le bébé pas trop couvert et couché sur le dos, et personne ne doit fumer dans cette chambre (voir ici)… Toutes ces considérations ont permis de diminuer drastiquement les risques de mort subite du nourrisson (voir ici). Soulignons par ailleurs que faire dormir son bébé sur un canapé multiplie les risques de décès par 30 !


      Risque relatif de décès selon le mode de couchage1


      

        

          

            

            

            

            

            

              

                	Lit de la mère pendant la tétée, puis berceau


                	0,66


              


              

                	Partage de la chambre, berceau séparé


                	1


              


              

                	Chambre séparée


                	1,9


              


              

                	Partage complet du lit maternel (co-dodo)


                	2,75


              


              

                	Sur un canapé


                	31,25


              


            

          


        


      


      Qu’il soit souhaité ou impromptu (si la maman s’endort alors qu’elle est en train de nourrir son bébé la nuit dans son lit), le partage du lit parental doit obéir à des règles de sécurité strictes.


      

        	

          Ne dormez jamais avec votre bébé si vous avez consommé de l’alcool, des drogues ou des médicaments psychotropes tels que des somnifères ou des tranquillisants. Toutes ces substances rendent le sommeil plus profond, et pourraient vous empêcher de vous réveiller rapidement en cas de problème.


        


        	

          Si vous ou votre conjoint êtes fumeur, il est dangereux de partager le lit avec votre bébé car le tabac est réputé être un dépresseur respiratoire chez l’enfant.


        


        	

          Il en va de même si votre bébé est prématuré, hypotrophique ou souffre d’une maladie congénitale à risque.


        


        	

          Enfin, pour partager le sommeil de votre enfant avec le maximum de sécurité, vous devez dormir dans un lit confortable, vaste, dont le matelas ferme est adapté au sommier. Assurez-vous aussi que votre bébé ne risque pas d’être enfoui ou coincé entre le lit et le mur. Il faut également veiller à ce que les couvertures ne puissent pas recouvrir sa tête et qu’il ne risque pas de tomber du lit. Les canapés ou fauteuils de repos sont totalement inadaptés au sommeil partagé.


        


        	

          Le berceau side-car est sûrement l’option la plus sûre pour votre bébé. Il s’agit d’un berceau dont on peut retirer les barreaux d’un côté, afin de pouvoir accoler le matelas du lit parental et le matelas du lit du bébé. Ainsi, la maman et son bébé sont tout proches (la mère n’a qu’à tendre le bras pour prendre son enfant), tout en bénéficiant de deux espaces bien distincts.


        


      


    


    

    

      
9 J’attends des jumeaux : faut-il les faire dormir ensemble ?


      Après neuf mois passés l’un contre l’autre, il semble impensable de séparer les jumeaux pour dormir, chacun dans leur lit. La plupart des parents de jumeaux le disent : les premières semaines, voire les premiers mois, ils ont fait dormir leurs jumeaux ensemble dans le même lit à barreaux, chacun dans sa turbulette. Sans ce contact physique rapproché, ils se sentiraient sûrement bien seuls. À partir d’un certain âge, ils deviennent bien sûr trop grands et l’idéal est de les mettre chacun dans un lit, en veillant toutefois à ce que chacun puisse voir l’autre depuis son lit.


      Voir aussi les conseils pour bien gérer les nuits avec des jumeaux.
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          Il n’existe pas de solution idéale pour faire dormir les jumeaux, mais certaines solutions sont plus pratiques que d’autres (le côté pratique sera votre priorité les premières semaines !). Pour des jumeaux allaités, leur présence dans la chambre des parents est souhaitable les premiers temps, et le manque de place oblige souvent à les faire dormir dans le même lit, chacun à un bout du lit. Cette option est simple mais ne doit durer qu’un temps. Au bout de quelques semaines, il faudra coucher chaque bébé dans son propre lit.


        


      


    


    

    

      
10 Sein ou biberon : qu’est-ce que ça change au niveau du sommeil ?


      Un bébé nourri au lait artificiel et au biberon dormirait mieux qu’un bébé exclusivement allaité au sein. Ce mythe a la vie dure et vous trouverez toujours une amie pour vous conseiller, si vous allaitez votre enfant, de lui donner un biberon le soir afin qu’il fasse ses nuits plus rapidement ! Mais qu’est-ce qui est de l’ordre du mythe ? Et qu’est-ce qui est de l’ordre de la réalité ? Faisons le point.


      

        	

          Il faut savoir que le nouveau-né dort en moyenne 16 heures par jour, qu’il soit nourri au sein ou au biberon. Parmi les bébés, il y a des gros et des petits dormeurs, quel que soit le mode d’alimentation. Le nouveau-né est sous l’influence d’un rythme ultradien avec des périodes de sommeil de 3 à 4 heures maximum entre les prises alimentaires (voir ici), et ce rythme est totalement indépendant de l’alimentation. Cela a été très bien montré grâce à l’observation du sommeil de bébés nés à terme et en nutrition entérale continue (gavage gastrique) ou parentérale (voie intraveineuse). Ces bébés se réveillent exactement selon le même rythme que les autres bébés du même âge.


        


        	

          Le lait maternel est souvent considéré comme plus « léger » que le lait artificiel. En réalité, c’est le lait artificiel qui est plus lourd et moins digeste : il met donc plus de temps à être digéré. Il entraîne une satiété rapide et un endormissement plus profond. Le nouveau-né allaité au sein à la demande, lui, régule lui-même ses prises sur 24 heures et fractionne souvent un peu plus son alimentation et donc son sommeil. Résultat : un bébé nourri au biberon a souvent tendance à se réveiller moins souvent qu’un bébé allaité au sein. En revanche, une étude2 a montré que la quantité de sommeil chez les bébés nourris au sein était souvent plus importante que celle chez les bébés nourris au biberon, car ces bébés, s’ils se réveillent plus souvent, se rendorment aussi plus vite.
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          Statistiquement, les enfants allaités se réveillent un peu plus et font en moyenne leurs nuits un tout petit peu plus tardivement que les bébés nourris au biberon. Mais cela dépend beaucoup de chaque enfant : certains bébés allaités peuvent faire leurs nuits à 5 semaines – c’est d’ailleurs le cas de mon propre fils ! – et d’autres à 9 mois – ce fut le cas de ma fille, alors que tous les deux ont été allaités pendant 5 mois… Le mode d’allaitement ne doit donc pas être choisi en fonction de cette raison.


        


      


      

        LE LAIT MATERNEL : UN COCKTAIL POUR BIEN DORMIR !


        

          Le lait maternel contient de la mélatonine. Impliquée dans la régulation des cycles d’éveil et de sommeil, cette hormone, couramment surnommée « hormone du sommeil », est utile pour aider à l’endormissement. Il contient aussi des nucléotides qui ont une action hypnotique sur le bébé. La sécrétion de ces substances suit un rythme circadien : en clair, elles sont davantage présentes dans le lait maternel produit par la maman le soir ou la nuit. On peut donc avancer que le lait maternel aide l’enfant à dormir plus le jour que la nuit, et donc à adopter plus vite le rythme éveil-sommeil. De quoi battre en brèche l’idée reçue qui consiste à dire que le bébé ne fait pas ses nuits parce que sa maman l’allaite !


        


      


    


    

    

      
11 Si je l’allaite, comment se déroulent les nuits ?


      Le bébé allaité au sein, tout comme le bébé nourri au biberon, peut être un gros ou un petit dormeur. On sait qu’il s’autorégule et prend les rations de lait en quantités adaptées à ses besoins du moment. Pour qu’un allaitement se déroule correctement, il faut que le bébé tète la nuit. C’est un impératif, aussi bien pour lui que pour la réussite de l’allaitement. En effet, la stimulation régulière et fréquente du sein par la tétée le premier mois est nécessaire pour atteindre la capacité de production maximale du lait maternel. En outre, c’est la nuit que le taux de l’hormone de la lactation, la prolactine, est le plus élevé et ses pics sont directement déclenchés par la succion du bébé. Un nouveau-né qui ne tète pas la nuit (parce qu’il est trop faible ou malade, par exemple) peut compromettre la mise en route de l’allaitement. Les tétées de nuit représentent une quantité importante de la ration quotidienne du bébé. Jusqu’à 9 semaines, tous les nourrissons allaités tètent la nuit. Soixante pour cent d’entre eux le font encore entre 9 et 26 semaines.


      Les premiers temps, les nuits peuvent être difficiles pour la maman qui est fatiguée de l’accouchement et les bouleversements hormonaux qui en découlent. Mais heureusement, il existe des astuces pour réussir à concilier allaitement et repos.


      

        	

          La nuit, gardez votre bébé près de vous, à portée de main, en le faisant dormir dans son petit berceau près de votre lit : cela vous permettra de décrypter rapidement et plus facilement les signes de faim qu’il émet. Le bébé prêt à téter s’étire, tourne la tête, tire la langue, ouvre la bouche et fait des bruits de succion.


        


        	

          Réagissez rapidement : il ne faut pas laisser le bébé s’énerver mais au contraire le nourrir dès l’éveil, car il ne peut téter efficacement que pendant les phases d’éveil calme.


        


        	

          Pour lui apprendre à reconnaître progressivement le jour de la nuit, stimulez-le le moins possible la nuit. Privilégiez la lumière tamisée et les bruits feutrés. Cela lui permettra de se rendormir plus vite… et vous aussi.
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