
[image: Couverture : Caroline Ferriol, Le Grand guide du sommeil de mon bébé, Marabout]


[image: Page de titre : Caroline Ferriol, Le Grand guide du sommeil de mon bébé, Marabout]

© Hachette livre (Marabout), 2023
Tous droits réservés.
Aucune partie de ce livre ne peut être reproduite sous quelque forme que ce soit ou par quelque moyen électronique ou mécanique que ce soit, y compris des systèmes de stockage d’informations ou de recherche documentaire, sans autorisation écrite de l’éditeur.
ISBN : 978-2-501-17781-8


  Table des matières

  EN GUISE D'INTRODUCTION Mon chemin

  Le cauchemar du manque de sommeil

  Accompagner les enfants vers le sommeil

  S'informer pour trouver des solutions

  PARTIE 1 S'informer

  CHAPITRE 1 Comprendre le fonctionnement du sommeil pour comprendre

    les troubles du sommeil

  Imaginez-vous… 

  Une fonction innée, liée à la survie

  Les stratégies de sommeil

  Culpabilité : « J'ai tout fait de travers ! »

  Notes de fin


[image: Illustration]Alerte parents en détresse :
Lisez d’abord les chapitres 1 et 2 de la partie 1, puis le chapitre 1 de la partie 2 et les parties 3 et 4 en entier, en sélectionnant uniquement en fonction de l’âge de votre enfant pour le chapitre 2 de la partie 4 ! Vous pourrez lire tout le reste du livre ensuite en piochant suivant vos besoins.
AVERTISSEMENT
Le contenu de ce livre n’est en aucun cas un avis médical. Il vous est proposé à titre informatif et ne peut être utilisé qu’en cas de troubles du sommeil n’ayant aucun lien avec des problèmes de santé. Cet ouvrage ne peut pas remplacer un avis médical ou un traitement. Le diagnostic et l’avis de votre médecin ou d’un praticien qualifié doit être une priorité en ce qui concerne la santé de votre enfant, et avant de suivre votre autoplan de sommeil ou de mettre en place tout changement pour le sommeil de votre enfant.
À ma merveilleuse fille qui, à 4 ans,
me dit qu’elle veut faire fée dodo plus tard,
pour aider les gens. Je t’aime, et quel que soit
ton chemin, tu seras toujours ma fée.
Merci de m’avoir choisie pour t’accompagner
en tant que maman.
EN GUISE D’INTRODUCTION
Mon chemin
Je connais bien la fatigue de nuits sans sommeil, écourtées, hachées. Je connais les heures à essayer d’endormir un bébé, en le berçant, en le promenant en poussette, en le faisant téter, en le mettant en écharpe de portage, en lui donnant le petit doigt. Les pleurs quotidiens de fatigue, l’hyperactivité, l’hypervigilance, le regret maternel, la dépression post-partum, la sensation de perdre pied… Je connais tout ceci à travers le vécu des familles que j’accompagne au quotidien, mais également à travers le mien en tant que mère.
Diplômée en psychopédagogie de la relation et en sociologie, je me suis intéressée au sommeil des enfants bien avant d’être mère. Deux ans avant d’être enceinte, j’ai choisi de prendre un tournant décisif dans ma vie : j’ai volontairement arrêté de travailler, motivée par ma volonté de me dédier entièrement à mon projet d’enfant et à ce nouveau rôle de mère. J’avais prévu de ne plus être « que » mère durant les dix années (au moins) qui suivraient ma grossesse, d’y consacrer tout mon temps, mon être et mon énergie. Je ne voulais pas mettre au monde un enfant et ne presque pas le voir ni le faire élever par quelqu’un d’autre ; j’étais pleine d’injonctions pour moi-même – tu dois apprendre à devenir une mère avant tout ; ceci est bien, ceci est mauvais pour un bébé… –, et certainement influencée par mon jugement sur les autres parents, que je ne comprenais pas. Je voulais faire mieux, faire bien, être la mère « écolo-bobo-bio-bienveillante » parfaite, et m’épanouir dans ce rôle. Avec mon mari, nous avions décidé que nous réduirions notre niveau de vie, selon les principes de la sobriété heureuse, et qu’il assumerait les besoins financiers du foyer par son travail.
Très en lien avec les approches holistiques, le développement personnel, l’écologie et l’écoute de soi, du corps et de la nature, j’ai rapidement découvert le maternage dit « proximal1 », la parentalité dite « positive2 » et l’accouchement dit « physiologique3 ». Je me suis formée au développement du bébé et de l’enfant, au portage, à l’allaitement, à la motricité dite « libre4 » et à la pédagogie Montessori pendant deux ans, puis durant ma grossesse. J’ai participé à tous les ateliers que j’ai pu trouver, lu beaucoup d’ouvrages scientifiques et alternatifs sur ces questions. J’ai fait du yoga prénatal et ai eu recours à une doula5, ainsi qu’à une sage-femme en plateau technique dans une maternité.
Je souhaitais mettre en place tout ce que je jugeais alors comme « le meilleur » pour ce bébé à venir, et m’en donner les moyens. J’étais antipoussette, anticonsommation pour bébé, et prônais qu’il n’y avait besoin de rien d’autre que d’une écharpe de portage, de mes bras et de mes seins pour élever un nourrisson. Je pensais pouvoir être « tout » pour mon enfant. Mais je n’avais pas songé une seconde que je pourrais ne pas être en capacité physique à la suite de l’accouchement. Je n’avais pas pensé non plus à mon besoin de soutien et de relais après l’arrivée du bébé, et n’avais aucune conscience de la réalité qui m’attendait, ni de la barre inatteignable et utopique que je m’étais fixée.
Évidemment, ça ne s’est pas passé comme prévu. J’ai subi une césarienne violente et traumatisante en code rouge, un mois avant le terme de ma grossesse, et j’ai mis un an à m’en remettre physiquement.
Le cauchemar du manque de sommeil
Quelques semaines après la naissance de ma fille, nous avons découvert qu’elle souffrait d’un reflux gastro-œsophagien (RGO) interne très sévère et d’une œsophagite. Elle s’est mise à hurler jour et nuit sans aucun temps d’éveil calme. Ce fut un véritable cauchemar et une réelle errance médicale pour nous. Lorsque, à ses 6 mois, nous avons réussi à la soulager de ses douleurs, elle présentait des troubles du sommeil importants. Malgré mes connaissances sur le sujet, il m’était impossible de trouver la solution seule. Et les discours habituels se cantonnaient à deux voies radicalement opposées : « Laisse-la pleurer, elle finira par dormir. » Ou : « Il est normal qu’un bébé ne dorme pas, ça va passer. »
Laisser mon bébé hurler seule dans une pièce était inenvisageable pour moi, mais continuer à approfondir son manque de sommeil et le nôtre l’était tout autant. J’ai alors contacté Juliette Moudoulaud, consultante spécialiste du sommeil, créatrice de Fée de Beaux Rêves et formée à la méthodologie Sleep Sense de Dana Obleman. Grâce à elle, la vie de notre famille a littéralement changé du jour au lendemain. Notre fille est passée du surnom de « Night Clubeuse » à celui de « Marmotte », avec des nuits de 12 à 13 heures ininterrompues et des siestes de 2 à 3 heures. Elle n’a quasiment plus pleuré, a commencé à sourire, à se nourrir de façon plus efficace et à interagir.
Cette expérience a été une véritable révélation. Comme une clé de voûte venue rassembler en un bloc cohérent et construit l’ensemble de mes savoirs accumulés tout au long de ces années, que ce soit en accompagnement des personnes en psychologie de la relation, en parentalité dite « positive » ou en maternage. Une sorte d’explosion fulgurante : tout était là, évident !
J’avais véritablement prévu de ne pas reprendre le travail et de me consacrer uniquement à mon rôle de mère. Mais les nouvelles informations et compétences dont je disposais désormais sur le sommeil, ainsi que les changements incroyables de l’état de santé de ma fille, ont déclenché chez moi une fascination débordante. À n’en plus dormir moi-même, cette fois !
J’ai creusé plus encore ce sujet du sommeil et suivi toutes les formations possibles. Chacune faisait émerger des « méthodes » assez peu dirigées vers la transmission des connaissances aux familles. Je n’en trouvais aucune qui tenait compte, du moins comme je le souhaitais, de l’importance cruciale de l’accompagnement, des émotions, des enjeux relationnels, de la compréhension du sommeil et de l’enfant, ainsi que de la vision holistique, absolument unique, de chaque situation familiale et de chaque trouble du sommeil.
Enrichies par ces nouveaux apports, mes connaissances préalables en périnatalité et en psychopédagogie de la relation m’ont alors permis de faire naître une compréhension nouvelle du sommeil des bébés, de leurs émotions, de la maternité, du post-partum et des troubles des bébés, RGO notamment. Ce que j’avais accumulé, construit et articulé n’était décrit nulle part ni expliqué aux parents.

Accompagner les enfants vers le sommeil
J’ai compris qu’il y avait d’une part une urgence à accompagner et à former les familles, et de l’autre une nouvelle voie à ouvrir pour les parents dans la résolution des troubles du sommeil de leurs enfants. Un autre chemin qui soit tourné du côté de la compréhension du bébé, des « relations de sommeil » – uniques, individuelles et sous-tendues par un grand nombre de paramètres –, plutôt que du côté de méthodologies à appliquer à la lettre.
Après des mois de travail et d’accompagnement bénévole des familles, j’ai alors créé Fée Dodo pour le sommeil des bébés et des enfants, mais aussi les autres branches du Village Fée Dodo avec des consultantes spécialisées en nutrition pédiatrique, parentalité dite « positive » ou plutôt co-éducation émotionnelle6, sommeil de l’adulte, allaitement, etc., et un réseau de professionnels de la santé, de la petite enfance, de la périnatalité et de suivi parental.
Ce métier est devenu une passion dévorante, et certainement une catharsis de ma maternité blessée, solitaire et en colère. Faire vivre un village bienveillant qui entoure et soutient les mères, et leur éviter les errances et la souffrance que j’ai eues à vivre sont désormais mon moteur au quotidien.
C’est finalement mon mari, communément appelé « Papa Dodu », qui a arrêté de travailler pour se consacrer à notre fille, alias « Mini Fée Dodo », à notre maison, aux tâches quotidiennes, et m’apporter le soutien dont j’ai besoin dans l’entreprise.
La vie nous montre parfois des chemins d’épanouissement bien différents de ceux que nous nous étions tracés. Papa Dodu est plus épanoui que jamais dans ce rôle de père au foyer, et moi également dans ce rôle d’accompagnante et de fondatrice de Fée Dodo.
Avec le temps, l’expérience de suivis des familles ainsi que l’ensemble de mes formations, j’ai développé un accompagnement unique vers le sommeil. Il est fondamental pour moi de permettre aux parents de comprendre ce qui se déroule, d’être pleinement acteurs et décisionnaires des choix qu’ils souhaitent poser vis-à-vis du sommeil de leurs enfants. À ce propos, je vous encourage à ne jamais prendre une décision pour votre enfant avec laquelle vous n’êtes pas en accord, dont vous n’auriez pas compris tout le sens et la portée… Y compris s’il s’agit d’un conseil de ce livre !
Je tiens à offrir un réel bagage de connaissances, une véritable formation sur le sommeil aux parents afin qu’ils puissent apprendre en harmonie avec leurs enfants et prendre leurs décisions en conscience. L’objectif est que parents et enfants sortent des accompagnements en ayant coconstruit la relation de sommeil qui leur est propre et qui perdurera durablement dans le temps.
C’est aussi l’objet de ce livre : vous permettre de construire vous-même votre propre chemin, unique, de trouver votre solution. C’est la philosophie qui m’anime avec le sommeil des bébés et des enfants : chacun son chemin. Je vous propose donc de lire cet ouvrage en fonction de qui vous êtes et d’où vous en êtes, de choisir en priorité les chapitres qui vous concernent, selon les problèmes que vous rencontrez et l’urgence à trouver des solutions.

Sortir de la culpabilité et prendre la voie de la responsabilité
Selon une étude internationale récente7, entre 5 et 12 % des mères seraient victimes d’un burn-out. En cause ? Une culture occidentale centrée sur la famille nucléaire au détriment du collectif, mais aussi d’innombrables injonctions sociétales.
En tant que mamans, nous sommes submergées de discours destinés à nous apprendre comment être une « bonne mère », voire incarner la « mère parfaite ». Ces préceptes impliquent qu’une mère bienveillante et proximale se montre infaillible dans tous les domaines : elle devrait allaiter jusqu’à l’épuisement, être experte en portage, utiliser des couches lavables, cuisiner des petits pots, ou encore répondre dans l’instant à tous les besoins de son enfant. Et surtout, n’avoir jamais un bébé en pleurs ou insatisfait, sous peine de voir le cerveau de son enfant endommagé.
Face à cette immense charge mentale, nous nous sentons généralement bien seules. Alors qu’auparavant, les enfants étaient élevés avec l’appui de la collectivité, le fonctionnement social de notre époque et de notre culture érige les parents en seuls éducateurs. Si l’on ajoute à tout ceci les disparités encore très présentes entre responsabilités paternelles et maternelles dans la plupart des familles françaises8, il y a de quoi perdre pied…
Alors même que nous sommes particulièrement vulnérables et avons déjà tendance (avouons-le !) à nous autoflageller, nous sommes également régulièrement la cible de ce que l’on nomme le « parent shaming ». L’entourage, les amis et les autres parents, mus par de bonnes intentions, y vont chacun de leurs petites remarques et recommandations, qui deviennent très culpabilisantes lorsqu’elles s’additionnent.
Et la culpabilisation commence selon moi dès lors que l’on accompagne le mot « mère » ou « maternage » d’un adjectif. En effet, chaque adjectif sous-entend que son opposé est aussi une réalité. S’il y a de « bonnes mères », alors d’autres sont de « mauvaises mères » ? S’il y a des « mères bienveillantes », alors certaines sont inévitablement « malveillantes » ? Entourer le mot « mère » d’un adjectif (quel qu’il soit) entraîne obligatoirement une notion de jugement sur cette fonction, là où il ne devrait jamais y en avoir. Cela conduit aussi les mamans vers une idée utopique de leur rôle de « mère parfaite », « bonne mère », etc.
En tentant d’être à la hauteur de ces idéaux, nous nous lançons dans une mission impossible. Cette énorme pression nous mène aujourd’hui au burn-out, et les couples au divorce.
Parce que j’en suis intimement et sincèrement persuadée : notre chemin, à chaque instant, est exactement le bon pour nous. Le rôle de mère ou de père est avant tout un nouveau rôle à découvrir, auquel aucun adjectif ne devrait être accolé. Être mère/père, c’est tout simplement vivre chaque instant avec notre enfant du mieux que nous le pouvons, pour nous et notre bébé (et non pas l’un ou l’autre). Chaque chemin est acceptable, et celui de chaque parent est le bon à chaque moment. Tel(le)s que nous sommes en cet instant précis, avec cet enfant, ce couple, nous sommes mère ou père. Nous aurons d’ailleurs la possibilité de faire évoluer ce rôle jour après jour, instant après instant, avec ce bébé et peut-être le prochain. La seule chose dont nous avons besoin en tant que mère, c’est être soutenue sur notre propre chemin.
Quoi que nous fassions, quels que soient nos choix parentaux, quelqu’un les critiquera. C’est pour cette raison que la parentalité génère tant de culpabilité. Moi-même, je suis passée par tous les états possibles et imaginables en devenant maman, dont une profonde dépression post-partum, un sentiment que je n’y arriverais jamais et que ce rôle de mère n’était pas fait pour moi.
Même si je me sens petit à petit un peu plus « mère », et plus légère avec cette responsabilité, je continue à trouver ce rôle intenable par moments. Dans la même journée, je peux avoir envie de serrer ma fille dans mes bras et de la couvrir de bisous, puis quelques minutes plus tard, avoir envie de crier – notamment quand prendre le bain relève d’une épreuve de force, ou quand s’habiller le matin devient le défi de l’année !
 « Mais laisse-le pleurer ! »
 « Mais cet enfant a faim ! »
 « Tu ne devrais pas toujours l’avoir dans les bras. »
 « Le porter en écharpe n’est pas bon. »
 « Avec l’allaitement, elle ne grossira pas assez. »
 « Tu es sûre qu’elle n’a pas froid ? »
 « Attention, elle va se faire mal ! »…

Je voudrais ici partager avec vous la solution imaginée par mon mari pour contrer ces agressions externes stressantes qui nous empoisonnent la vie. Cela s’est révélé réellement salvateur pour moi. Nous répondions systématiquement, avec le plus grand sérieux : « Vous avez raison. Nous sommes de mauvais parents. »
La plupart du temps, cela déstabilisait et provoquait des excuses. Si les personnes insistaient et se justifiaient, alors nous nous contentions de réaffirmer à quel point nous étions d’accord avec elles sur notre incompétence parentale, et nous répétions avec le même sérieux : « Mais oui, vous avez raison, nous sommes de mauvais parents. »
Je vous assure qu’ainsi votre entourage réfléchira davantage aux réflexions qu’il formule. De plus, répondre par ce type de phrase s’avère bénéfique pour soi : cela permet de prendre du recul, de percevoir les choses avec humour en assumant ses décisions parentales. C’est un grand pas pour sortir de l’idéal de la « mère parfaite » ou de la « parentalité parfaite » et vivre notre parentalité sur notre propre chemin… parfaitement imparfait !
Je souhaite d’ailleurs vous prévenir que je parlerai principalement au féminin et prioritairement des mères. Pourquoi ? Eh bien, parce que 99,9 % des familles qui demandent de l’aide pour accompagner leur enfant sur le chemin du sommeil le font sous l’impulsion de la mère. C’est également pour moi une manière d’honorer notre sororité à toutes et la force incroyable du féminin. Tout en prenant en compte notre besoin du masculin, ou du tiers quel qu’il soit, de manière fondamentale et essentielle même. En effet, les pères sont des clés de voûte dans la résolution des troubles du sommeil.
À tous les papas qui liront ce livre : vous êtes essentiels !
Je profite de cette réflexion pour présenter mes excuses aux parents homosexuels ou célibataires pour les nombreuses fois où je parlerai de la famille comme étant composée du père et de la mère. Même si cette configuration parentale est majoritaire dans le cadre des accompagnements que je réalise, j’accompagne également au quotidien des familles homoparentales et monoparentales.
Faut-il laisser pleurer son bébé seul dans sa chambre ?
La question centrale des pleurs et des émotions est malheureusement trop souvent reléguée au second plan, voire tout simplement absente de la plupart des ouvrages sur le sommeil des bébés et des enfants.
Je ne suis pas une adepte des méthodologies (type 5-10-15 ou similaires) qui conseillent de laisser pleurer son enfant seul dans sa chambre.
À travers ce livre, je vous propose un autre chemin. Une baignade dans cet océan émotionnel où la parentalité vous a plongé, et où les troubles du sommeil sont devenus des vagues incessantes et violentes, qui vous malmènent et vous engloutissent. Mon but n’est pas de vous lancer une bouée de sauvetage et de vous ramener à bord d’un jet-ski sur la plage. Quel dommage de vous couper ainsi de ces eaux vitales et du seul canal de communication avec vos enfants que sont les émotions ! Mon objectif est plutôt de vous apprendre à devenir un champion de surf et de natation émotionnelle. Tellement serein et à l’aise dans l’eau que vous y plongerez en apnée, sans crainte, lorsque cela sera nécessaire. Vous pourrez à chaque instant choisir la brasse, le crawl, flotter sur le dos en sifflotant ou surfer sur la vague, suivant votre humeur et ce qui se présente à vous dans le quotidien avec vos enfants. Parfois, vous pourrez encore boire la tasse, mais cela ne sera rien à côté du plaisir de vivre pleinement votre parentalité.
Je vous invite donc à un plongeon au cœur des émotions et de la compréhension de l’importance cruciale des pleurs pour nos enfants… et pour nous-même en tant que parent. La colère et la frustration sont incontournables, elles nécessitent des qualités d’écoute et d’accompagnement afin de surmonter les peurs et de recréer la sécurité de chacun.
C’est absolument essentiel !



S’informer pour trouver des solutions
L’expérience d’accompagnement m’a permis d’avancer un peu plus chaque jour dans la compréhension du fonctionnement des troubles du sommeil. Mes postulats et déductions sont le fruit d’innombrables heures de réflexion, d’assemblage de données, d’expérimentation, de compréhension fine des réactions du bébé, de l’enfant et de l’adulte face au sommeil et aux troubles du sommeil.
Ma compréhension globale du sommeil s’est donc construite sur des faits, liés à des connaissances scientifiques et à leur mise en pratique sur le terrain, mais aussi à l’accompagnement de plusieurs milliers de bébés, d’enfants et de parents.
Ma lecture assidue de tous les travaux scientifiques et écrits sur le sommeil, sur les émotions et sur les enfants a été sans cesse à l’origine de questionnements, d’inspirations et d’avancées dans ce que je vous propose aujourd’hui en matière de compréhension du sommeil… et surtout des troubles du sommeil.
Il est à noter que ce sont principalement des femmes qui se sont penchées sur ce sujet. De la même manière, ce sont majoritairement des femmes qui se tournent vers Fée Dodo, portées par leur élan d’amour pour leur enfant, leur recherche de solutions dans cette traversée du désert.
 
La majorité des idées que renferme cet ouvrage sont basées sur des données scientifiques largement connues, mais l’angle de compréhension y est inédit. Si ces données et ces connaissances étaient plus répandues et apportées à tout futur parent, je suis persuadée que la majorité des troubles du sommeil pourraient être évités. Savoir, c’est pouvoir agir pour son enfant ; a contrario, l’ignorance est source d’errance et de perte de confiance en ses compétences parentales. Avec ce livre, je souhaite avant toute chose rendre l’assurance à chaque parent dans son lien avec son enfant.
Les troubles du sommeil influencent toute la vie d’une famille – jusqu’à la sphère amicale, professionnelle et sociale. Des parents épuisés et au bord du gouffre, des enfants en manque de sommeil sont dans un état de chaos perpétuel. Des enfants et des parents reposés sont en revanche la base de l’harmonie familiale.
 
Mon plus grand souhait serait que tout parent puisse être suffisamment informé sur le sommeil9 pour pouvoir faire des choix éclairés, sérieux et autonomes pour son enfant, et ce dès sa naissance.
Aujourd’hui ce n’est encore qu’un doux rêve, puisque d’après le Réseau Morphée, « entre 6 mois et 3 ans, 25 à 50 % des enfants présentent des troubles du sommeil ». Pourtant, « les problèmes de sommeil entre la naissance et 3 ans ont une cause médicale dans 15 à 20 % des cas seulement10 ».
Une étude de l’INSV11 de mars 2022 révèle que 76 % des enfants de 6 mois à 3 ans ne dorment pas suffisamment12. Ce qui est un chiffre absolument alarmant.

Par ailleurs, le Dr Jodi Mindell13 a démontré que 85 % des bébés qui ont des difficultés à dormir continuent à en avoir trois ans plus tard. Des recherches récentes ont mis en lumière que les troubles du sommeil du nourrisson peuvent persister pendant de cinq à sept ans. Tout cela est un cercle vicieux : les bébés qui ne dorment pas bien se transforment en tout-petits qui ne dorment pas bien ; les jeunes enfants qui ne dorment pas bien se transforment en enfants qui ne dorment pas bien, et ainsi de suite jusqu’à l’âge adulte. Saviez-vous qu’en France les plus grosses ventes actuelles en pharmacie sont, entre autres, les médicaments pour aider les adultes à dormir14 ?
La première chose que je voudrais dire à chacune et chacun d’entre vous qui ouvrez ce livre, c’est que des solutions existent.
Finis les « c’est normal », « ça va passer » ou les « laisse-le pleurer ». Si vous tenez aujourd’hui ce livre entre les mains, c’est que vous pressentez (avec raison) que ce n’est pas normal, que ça ne va pas passer. C’est que vous ne souhaitez pas supporter les séquelles pour votre santé et celle de votre enfant de longues années durant, et que le « laisser pleurer seul dans sa chambre » n’est pas envisageable car votre cœur vous dit qu’un autre chemin d’équilibre et de relation à votre enfant est possible.



Partie 1
S’INFORMER

  
     

  
CHAPITRE 1
Comprendre le fonctionnement du sommeil pour comprendre les troubles du sommeil
Les troubles du sommeil des bébés et des enfants sont devenus un véritable enjeu de santé publique : ils ont augmenté de manière exponentielle ces dernières années, au point qu’ils « mobilisent les chercheurs de différents pays pour en étudier la genèse, le traitement et la prévention, de manière à y remédier15 ». Si votre enfant est concerné, certains de vos proches vous ont peut-être indiqué qu’il ne s’agissait que de « caprices » qui, bien sûr, seraient éphémères si seulement vous laissiez votre bébé pleurer. Par la compréhension du sommeil et de son fonctionnement, je vous propose de porter un autre regard sur ces troubles. Étant donné l’importance capitale du sommeil durant les premiers mois de vie, disposer de cette information est essentiel pour être à même de saisir ce qui se joue derrière les difficultés rencontrées avec votre enfant, et donc de pouvoir lui venir en aide.
Imaginez-vous…
Voici quelques petites histoires de sommeil. Je vous invite à les lire tranquillement, puis à fermer les yeux et à vous imaginer dans ces situations.
HISTOIRE 1
Vous avez 4 mois. Vous vous endormez au sein de votre mère grâce à l’effet de succion et du lait chaud qui coule dans votre gorge. Blotti au creux de ses bras, bien au chaud, vous entendez son rythme cardiaque, sa respiration… Vous êtes en sécurité. Doucement, une sensation lourde vous emporte au pays des rêves : vous lâchez prise, tranquillement, sans même vous en rendre compte. Soudain, vous vous réveillez en sursaut : quelque chose a changé. Vous êtes sur un matelas froid et dur ; Maman n’est plus là. Vous cherchez désespérément à téter pour vous rassurer, mais il n’y a rien. Vous êtes seul.
Comment vous sentez-vous ? Peut-être abandonné, stressé, perdu, en insécurité, angoissé ou apeuré ?


HISTOIRE 2
C’est l’après-midi. Vous avez 6 mois. Vous vous sentez grognon, fatigué : tout est difficile à supporter. Maman vous prend dans ses bras et va s’allonger sur le lit avec vous. Elle vous propose le sein : vous cherchez à le prendre, mais la position est pénible à trouver et votre corps est difficile à contrôler. Vous n’avez pas la force de téter et la fatigue est trop présente. Vous pleurez ; vous sentez que Maman s’énerve et s’angoisse ; vous pleurez encore plus. Finalement, vous arrivez à prendre le sein malgré la fatigue. La succion, comme d’habitude, vous permet de trouver le sommeil. Ouf ! Trente minutes plus tard, vous êtes dans un demi-sommeil. Vous cherchez à continuer à dormir, car la fatigue est toujours présente. Vous cherchez donc à téter, mais… vous ne trouvez rien. Maman n’est plus là. Vous êtes vraiment réveillé cette fois !
Que ressentez-vous ? Peut-être de la colère, de l’épuisement, de l’incompréhension ou de la frustration ?


HISTOIRE 3
Vous avez 9 mois. Le monde est une attraction et une distraction. Maman est tantôt là, tantôt pas là ; Papa est tantôt là, tantôt pas là. Vous vous sentez souvent fatigué et angoissé. Papa vous prend dans ses bras le soir pour vous bercer et vous endormir, mais il paraît énervé. Vous aussi, vous êtes énervé : vous avez du mal à trouver votre position. Papa vous relève, puis vous rallonge, vous berce, mais le sommeil ne vient pas. Une partie de vous sait que Papa va partir dès que vous serez endormi et que vous allez devoir l’appeler la nuit, lorsque vous vous réveillerez sur le matelas dur, froid et sans bercements à disposition pour retrouver le sommeil. Vous savez maintenant que le sommeil veut dire que Papa ne sera plus là au réveil. Dormir n’est pas agréable. Quand vous sentez que le sommeil arrive, vous luttez pour rester avec Papa. Papa s’énerve : cela fait 45 minutes qu’il vous berce ! Vous aussi, vous vous sentez de plus en plus énervé. Votre corps s’agite ; vous n’arrivez plus à trouver le sommeil. Vous ne savez pas comment dire à Papa de rester, et vous êtes épuisé.
Quels sont vos ressentis ? Peut-être de l’agacement, de la nervosité, de la contrariété, du stress, de la peur ou de la frustration ?


HISTOIRE 4
Vous avez 18 mois. Vous savez que pour dormir sans trop vous réveiller ni trop pleurer, il faut être dans le lit avec Papa et Maman. Il faut que Maman reste bien là tout le temps, avec le sein à portée de votre bouche. Vous avez pris l’habitude de le vérifier régulièrement durant la nuit.
Comment vous sentez-vous ? Peut-être sur vos gardes, hypervigilant, dépendant, ou sur le qui-vive ?


HISTOIRE 5
Vous êtes adulte. Vous vous endormez tous les soirs près de votre compagne. Il faut que les volets soient fermés, que la couette soit bien chaude, que vous ayez des chaussettes aux pieds et que l’oreiller soit ferme. Vous vous mettez sur le ventre, une main près du visage, vous attendez que votre compagne commence à faire des bruits de respiration profonde pour comprendre qu’elle dort. Vous repensez un peu à votre journée, puis vous vous endormez. Soudain, vous vous réveillez dans la nuit avec un sentiment d’angoisse. Vous tâtez de l’autre côté du lit. Il n’y a plus personne.
Qu’avez-vous envie de faire ? Appeler votre compagne, vous lever ou aller la chercher ? Vous vous sentez peut-être seul, déconcerté, abandonné ou encore apeuré.


HISTOIRE 6
Vous avez 6 mois et l’habitude de vous endormir avec la tétine dans la bouche. Maman vous pose dans votre lit avec votre doudou et votre tétine. Vous vous sentez en sécurité et apaisé par la succion. Doucement, une sensation lourde vous emporte au pays des rêves. Vous lâchez prise tranquillement, sans même vous en rendre compte. Soudain, vous vous réveillez en sursaut : quelque chose a changé. Vous n’avez plus votre tétine dans la bouche, et vous n’avez aucun moyen de l’y remettre par vous-même. Vous êtes pleinement réveillé et obligé d’appeler à l’aide pour que votre parent vienne vous rendre votre tétine afin de vous rendormir.
Comment vous sentez-vous ? Peut-être angoissé, dépendant, agacé, incompris ou encore frustré ?


HISTOIRE 7
Vous êtes adulte. Chaque soir, vous vous endormez près de votre compagnon. Il faut que les volets soient fermés, que la couette soit bien chaude, que vous ayez des chaussettes aux pieds et que l’oreiller soit ferme. Vous vous mettez sur le ventre, une main près du visage, vous attendez que votre compagnon commence à faire des bruits de respiration profonde pour comprendre qu’il dort. Vous repensez un peu à votre journée, puis vous vous endormez. Mais ce soir, votre compagnon n’est pas là : il est en déplacement. Vous vous y êtes préparée durant la soirée : vous allez vous coucher et mettez davantage de temps que d’habitude à vous endormir. Vous tournez et retournez dans votre lit, allumez la lumière, lisez un peu, regardez votre téléphone pour voir s’il vous a écrit un message. Vous éteignez et finissez par vous endormir.
Que ressentez-vous ? Peut-être de l’angoisse, de la désorientation, de la tristesse, de l’agacement ou de la fatigue ?


HISTOIRE 8
Vous avez 7 mois. Comme d’habitude, Maman vous couche éveillé dans votre lit à 19 h 30 après vous avoir chanté une berceuse dans votre chambre. Vous avez passé une bonne journée, joué avec Maman, fait de longues siestes et bien mangé ; vous commencez à vous sentir tout juste fatigué. C’est agréable. Vous retrouvez vos habitudes : le doudou, le lit, les odeurs, la pénombre… Vous babillez à l’idée de retrouver ce petit confort habituel, source de plaisir. Vous savez que quand Maman vous dira bonne nuit et fermera la porte, vous pourrez avoir la chance de jouer quelques minutes encore avec Doudou avant de vous mettre dans votre position favorite pour que le sommeil vous emporte aussi longtemps que vous le déciderez. Soudain, dans la nuit, encore fatigué, vous êtes réveillé par une douleur dans votre bouche. Vous reprenez votre position favorite, retrouvez les odeurs, le silence, le noir, jouez un peu avec Doudou en attendant que la douleur passe et que le sommeil revienne. Vous vous rendormez. Plus tard, vous vous réveillez de nouveau ; cette fois, la douleur est plus forte et vous êtes vraiment réveillé. Vous vous asseyez dans le lit. Énervé, vous sentez que vous avez besoin d’une « dose de Maman ». Vous l’appelez. Maman arrive, vous aide à vous recoucher, vous fait un bisou, puis s’en va en disant « Bonne nuit ! » et en fermant la porte. Vous jouez plusieurs minutes avec Doudou, et le sommeil revient enfin.
Que ressentez-vous ? Peut-être de l’apaisement, de la sérénité, du calme ou de la sécurité ?

Ces huit petites histoires mettent en lumière une capacité essentielle pour une parentalité éclairée et bienveillante : l’empathie vis-à-vis de son enfant et de ce qui se joue pour lui, notamment dans le cadre de son sommeil. Souvent, l’incompréhension réside dans la fausse croyance que les bébés et les enfants ne vivent pas les mêmes émotions, réactions et angoisses que les adultes. Pourtant, penser l’enfant comme un individu à part entière, doté de ressentis et d’une envie de dormir similaire à la nôtre, est l’une des clés de compréhension des difficultés rencontrées.
Prenez un instant, là tout de suite. Fermez les yeux et imaginez-vous à la place de votre enfant. Refaites sur vous-même chacun de vos gestes avec lui. S’endort-il au biberon dans vos bras, pour ensuite se réveiller perdu sur un matelas inconnu et sans votre présence ? Ne seriez-vous pas perdu, vous aussi, si quelqu’un vous déplaçait durant votre sommeil ?
Demandez-vous si votre enfant est dépendant de quelque chose qu’il ne maîtrise pas lui-même pour trouver le sommeil ? Est-ce de vous ? Ou d’un objet quelconque ? D’un bruit ? D’un mouvement ? D’une présence ? Vous sentiriez-vous serein et à l’aise avec le sommeil si c’était le cas pour vous-même ? N’y projetteriez-vous pas angoisses et interprétations si vous ne compreniez pas pourquoi votre cerveau vous réveille nuit après nuit ? Et si ces moments de sommeil n’étaient vraiment pas reposants ?


Une fonction innée, liée à la survie
L’évolution constante de nos sociétés occidentales, avec leurs rythmes effrénés et leurs multiples exigences personnelles, sociales et professionnelles, nous ont progressivement déconnectés des besoins physiologiques de notre corps16. L’être humain ne peut pas jouir d’un sommeil réparateur dans ces conditions. Il est donc urgent de prendre connaissance du fonctionnement de notre sommeil pour le transmettre à nos enfants, mais aussi de prendre conscience de la manière dont il est, au même titre que l’alimentation, ancré dans notre nature profonde et essentiel au développement du petit être humain.
Le sommeil est une fonction innée. Il ne s’agit donc pas d’une fonction à acquérir ou à apprendre ! Nous commençons à dormir dans le ventre de notre mère (entre 16 et 20 semaines de vie intra-utérine). Votre enfant dormait déjà avant sa naissance et depuis longtemps ! Votre bébé sait donc naturellement dormir et s’endormir.
Les phases de sommeil
Le sommeil de l’être humain n’est pas linéaire. Il est composé de plusieurs phases représentées ici par les wagons d’un train, chaque wagon correspondant à un type de sommeil que nous pouvons détailler comme suit :
Le sommeil paradoxal17 (celui des rêves et de la gestion émotionnelle) est capital18 et a besoin de représenter de 20 à 25 % de la durée totale du sommeil. Durant cette phase, notre corps est paralysé et nos yeux bougent sous nos paupières. C’est la phase de sommeil qui va être la plus immédiatement rognée si nous manquons de sommeil19.
Le sommeil lent léger, dont nos nuits ont besoin d’être composées à 50 % environ, est celui de l’urgence, de la récupération physique : c’est durant cette phase que nous sommes le plus facilement réveillés par un bruit.
Le sommeil lent profond, durant lequel nous sommes complètement inertes, permet le nettoyage du cerveau et la mémorisation. Il a besoin d’occuper de 20 à 25 % de notre temps de sommeil.
La durée des phases de sommeil (taille de chaque wagon) varie au sein de chaque train et en fonction de la période de la nuit, ainsi que de notre fatigue et besoin de récupération.
En début de nuit, nous faisons de plus longues phases de sommeil profond et en fin de nuit de plus longues phases de sommeil paradoxal.
L’assemblage des wagons compose un train de sommeil, aussi appelé cycle. Et ces cycles s’enchaînent tout au long de la nuit ou sieste, entrecoupés de micro-réveils, jusqu’au réveil définitif.
[image: Illustration]Le sommeil agité est quantitativement bien plus important chez le bébé que le sommeil paradoxal chez l’adulte ; en effet, chez les petits, ce sommeil agité permet la construction de la pensée20. Il est donc capital de s’assurer qu’il n’est pas confondu avec l’éveil. Le sommeil agité porte si bien son nom : Bébé bouge beaucoup, ouvre et ferme les yeux, chouine. Dans cette situation, vous êtes évidemment tenté de le porter et de le nourrir instantanément. Pour éviter d’interrompre son sommeil, attendez un peu avant d’intervenir : peut-être est-il justement bien endormi ou cherche-t-il à se rendormir ! Vous pouvez considérer Bébé comme réveillé s’il garde les yeux grands ouverts plusieurs minutes et cherche à interagir avec vous, ou s’il pleure et appelle vraiment.


Évolution de la structure du sommeil par âge
De 0 à 2 mois
Chez les tout petits bébés, l’horloge biologique qui règle les périodes d’éveil et de sommeil (rythme circadien) n’est pas encore en place : les bébés de cet âge ne différencient pas le jour et la nuit. À sa naissance, Bébé évolue sur un rythme dit ultradien. Il alterne entre quatre stades de vigilance, à savoir veille calme, veille agitée, sommeil calme et sommeil agité. La lumière ne joue aucun rôle dans l’enchaînement de ces phases.
Dès la fin du premier mois de vie (entre 3 et 4 semaines21), le rythme circadien commence à apparaître : cela se manifeste par une longue phase d’éveil agité en fin de journée, généralement entre 17 et 22 heures22. Entre 3 et 4 mois, le rythme circadien s’acquiert véritablement23 et Bébé distingue le jour de la nuit grâce aux variations « des fréquences cardiaques et respiratoires, de la température corporelle, du cortisol et de la mélatonine24 ». Néanmoins, le rythme circadien reste dépendant de notre horloge biologique interne : il se déroule en réalité plutôt sur 25 heures que sur 24.
Pour éviter un décalage de jour en jour, Bébé a besoin de fixer son rythme circadien, comme ses parents, sur 24 heures. Pour ce faire, il est important de donner à l’enfant des repères25 au niveau de la lumière, des horaires des siestes, des temps de repos et des repas. Ce processus de synchronisation sur 24 heures s’étend entre 3 et 6 mois de vie.
Juste après la phase d’endormissement, Bébé commence par une phase de sommeil agité (qui donnera naissance au sommeil paradoxal) puis passe en sommeil calme (phase qui se transformera en sommeil profond). Ces deux phases forment des cycles répétés d’environ 50 minutes, entrecoupés par des micro-réveils.
Entre 6 et 8 semaines, la maturité cérébrale de Bébé lui permet de se rendormir par lui-même entre les cycles (trains de sommeil) et d’enchaîner de 5 à 6 heures de sommeil durant la nuit sans se nourrir, pour autant que sa courbe de poids soit bonne. À l’âge de 2 mois, tous les bébés du monde (même le vôtre !) ont cette capacité. Mais durant les deux premiers mois de vie, les périodes de sommeil du nourrisson dépendent exclusivement de lui-même et de son tempérament. Certains bébés auront une relation au sommeil plus compliquée que d’autres : ceux-ci auront potentiellement besoin de votre aide (portage, poussette, bercements) pour conserver des quotas de sommeil suffisants.
De 2 à 9 mois
Aux alentours de 2 mois, les cycles de sommeil s’allongent pour durer environ 70 minutes. La phase de sommeil agité qui suivait l’endormissement laisse place au sommeil paradoxal. Dès 3 mois, le sommeil calme devient du sommeil lent, avec ses stades léger et profond. Dans cette nouvelle structure du sommeil, l’enfant passe donc du sommeil paradoxal au sommeil lent léger puis lent profond, avant de vivre un micro-réveil et d’enchaîner un nouveau cycle.
De 9 mois à 3 ans
À 9 mois, le wagon de la phase de sommeil paradoxal passe en fin de cycle : il restera d’ailleurs définitivement à cet emplacement. À partir de l’endormissement, l’enfant enchaîne donc sommeil lent léger, sommeil profond et sommeil paradoxal. Ses trains de sommeil ont désormais pris une forme très proche de celle des adultes.
De 3 à 6 ans
Si les phases de sommeil restent identiques, les cycles s’allongent encore pour atteindre 90 minutes, comme chez l’adulte.
À l’âge adulte
Chez un adulte ne présentant pas de trouble du sommeil, la phase d’endormissement dure de 5 à 10 minutes. S’ensuit un cycle complet de 90 à 120 minutes entre sommeil lent léger, sommeil lent profond, sommeil lent léger de nouveau, et enfin sommeil paradoxal. Lors d’une nuit complète, nous enchaînons 4, 5 ou 6 cycles de sommeil, la durée exacte d’un cycle étant stable mais propre à chaque individu.



Les petits trains de sommeil
[image: Illustration]Nous l’avons vu, notre sommeil est composé de plusieurs cycles liés, ici représentés par des trains complets. Nous enchaînons donc plusieurs trains tout au long de notre nuit, et éventuellement de nos siestes si elles sont longues. Ces trains vont évoluer au cours de la vie de l’enfant de 0 à 6 ans.
Ce fonctionnement du sommeil par cycles et par phases est constitutif du sommeil de l’être humain ; il va d’ailleurs rester presque exactement le même de notre vie intra-utérine à notre mort. Entre 0 et 6 ans, les cycles de sommeil vont globalement s’allonger : alors que de 0 à 2 mois les cycles durent 50 minutes, ils seront d’environ 1 h 30 à l’âge adulte. Les nuits d’un tout-petit vont tourner autour de 12 heures, tandis que celles d’un adulte se situent plutôt autour des 7 ou 8 heures. Les wagons du train sont également légèrement différents, car ils deviennent petit à petit plus nombreux et plus complexes.
Prenons l’exemple d’une petite Victoria. À 12 mois, elle se situe dans la tranche d’âge des 9 mois à 3 ans (représentée par le troisième petit train sur le schéma ci-dessus). Ses cycles de sommeil durent en moyenne 70 minutes ; comme repère, disons environ une heure. Pour son âge et son bon développement, elle a besoin de nuits ininterrompues de 11 à 12 heures ; elle enchaînera ainsi entre 10 et 12 trains de sommeil pour réaliser une nuit complète. Ses trains sont composés d’abord du sommeil lent léger (phase de sommeil durant laquelle nous pouvons être très facilement réveillés, par un bruit par exemple), puis du sommeil lent profond (phase de sommeil très importante chez l’être humain car c’est à ce moment uniquement que nous grandissons, récupérons, nous reposons, nettoyons notre cerveau et mémorisons), et pour finir, une phase de sommeil paradoxal (il s’agit du sommeil des rêves, phase de sommeil très importante également puisqu’elle permet de mieux gérer ses émotions au quotidien).

Les micro-réveils
Entre chaque train, avant de prendre le suivant, l’être humain (et Victoria en l’occurrence) va faire un micro-réveil : cela veut dire que notre cerveau nous fait remonter très légèrement à la surface, de manière inconsciente, avant de nous permettre de replonger dans le sommeil et de prendre un nouveau train de sommeil. Et ainsi de suite tout au long de la nuit.
Lorsque nous sommes adultes, comme les nuits sont plus courtes et que les trains sont plus longs, nous allons vivre de 4 à 6 micro-réveils. Pour un enfant, les cycles sont plus courts et les nuits plus longues : il faut penser que Victoria a donc potentiellement une douzaine de micro-réveils par nuit.
Ces micro-réveils sont totalement inconscients, naturels, normaux entre chaque train. Ils sont propres à la structure du sommeil pour tous et à n’importe quel âge. Vous faites donc, vous aussi, des micro-réveils toutes les nuits sans vous en rendre compte.

Sommeil et survie
Cette structure du sommeil et l’existence de ces micro-réveils s’expliquent probablement par le lien avec notre système de survie.
Imaginez-vous dormir non pas dans une maison sécurisée avec la porte fermée à double tour et les volets clos, mais au milieu de la forêt ou de la savane, comme le faisaient nos ancêtres, soumis au danger de n’importe quel prédateur pouvant survenir à tout moment. Il apparaît alors que la structure du sommeil de l’être humain (bébé, enfant, adulte) est toujours construite de manière archaïque et basée sur la survie dans cette forêt ou cette savane. Notre sommeil a été conçu pour que nous ne dormions pas de manière profonde et inerte sur de trop longues périodes, parce que c’est dangereux pour notre survie (dormir 8 heures profondément alors qu’un guépard nous guette pour faire de nous son dîner aurait été une aubaine pour les fauves, et la survie de notre espèce plus que compromise !).
Pour assurer notre sécurité, notre cerveau scinde notre sommeil en phases plus ou moins profondes – il laisse une grande part au sommeil léger, durant lequel nous pouvons nous réveiller au moindre bruit –, et nous fait, très régulièrement, remonter légèrement à la surface, à l’aide des micro-réveils. Ainsi nous vérifions de manière inconsciente que tout va bien, que l’environnement n’a pas changé, avant de pouvoir replonger dans un autre cycle de sommeil. Chez le bébé, incapable de se défendre seul, et avec un potentiel de fuite inexistant ou beaucoup plus lent, il est logique que les phases soient plus courtes et les micro-réveils plus nombreux.

Le rôle du stress
Les micro-réveils peuvent être plus nombreux en fonction de notre état émotionnel. Si un adulte ou un enfant est angoissé, stressé, il peut alors faire des micro-réveils durant les wagons (phases), en plus de ceux prévus entre chaque cycle. Ce sont autant de moments potentiels où il peut passer de l’état de sommeil à un état d’éveil.
Chez nos ancêtres, quand la tribu avait été alertée qu’un loup rôdait, il était important que ses membres puissent s’assurer de la sécurité du groupe par ces réveils fréquents. Dans nos sociétés, le stress n’a plus vraiment de rapport avec la survie, mais il est omniprésent. Nous n’avons plus peur qu’une meute de loups ne nous dévore durant notre sommeil, mais le déclenchement du stress est hormonalement similaire, dès lors que nous avons été stressés au travail, par une dispute, ou un trop grand nombre de tâches à accomplir. De manière archaïque, si nous sommes dans un état de stress, notre cerveau agit comme s’il y avait un prédateur dans les parages, et nous ne dormirons que d’un œil.
Par ailleurs, les nourrissons et les enfants n’ont aucun moyen de se défendre. Leur principal enjeu de survie est donc d’être parfaitement connectés à la « tribu » et principalement à son état émotionnel. Le bébé ou l’enfant dormira plus ou moins sereinement en fonction de sa perception de l’état émotionnel de la « tribu », puisque c’est essentiel pour sa survie. Aujourd’hui, dans votre famille, c’est vous qui représentez la tribu. Vous êtes les gardiens du sommeil de votre enfant.
 
Vous l’aurez compris, votre enfant n’est pas à même de comprendre que vous êtes stressé parce que vous devez rendre un dossier important, que la machine à laver fuit, ou encore à la suite d’un accouchement traumatique. Pour lui, le stress perçu chez l’adulte est une alerte de danger pour sa survie, et cela déclenche le même type de réponse : une multiplication des micro-réveils durant son sommeil.


Les stratégies de sommeil
Nous avons vu que le sommeil :
> est une fonction innée ;

> a une structure non linéaire, composée de phases avec des fonctions différentes, répétitives et entrecoupées de micro-réveils ;

> est fortement lié à nos instincts de survie ;

> est influencé par notre état émotionnel.


Ajoutons maintenant une dernière composante essentielle à la compréhension du sommeil : les stratégies de sommeil. Profondément méconnues, ignorées et sous-estimées, elles sont pourtant aux fondements de nombreux troubles du sommeil.
Nous avons tous des stratégies de sommeil qui nous sont propres et intimes, dont nous avons besoin pour nous endormir… et nous rendormir de manière inconsciente tout au long de la nuit, à la suite des micro-réveils. Pourtant, elles sont méconnues et sous-estimées, et la plupart d’entre nous n’ont même pas conscience de leur existence.
Par exemple, nous pouvons avoir besoin de nous mettre dans une position particulière pour nous endormir : sur le côté, sur le ventre, une main sous l’oreiller… ou d’avoir besoin que la porte de la chambre soit ouverte, que notre tête soit sur un endroit précis de l’oreiller, ou que l’oreiller ait une consistance spéciale… Combien d’entre nous ne peuvent plus se passer de leurs chaussettes aux pieds, ou bien, à l’inverse, ne tolèrent aucun vêtement sur leur corps pour dormir ? Et ne parlons même pas de la couette, remontée ou non, du bras de votre partenaire, ou de sa présence, et des quelques pages que vous lisez jusqu’à sombrer dans le sommeil…
Comment vous endormez-vous ?
Prenez un temps pour réfléchir à vos propres stratégies. Que mettez-vous systématiquement en place lorsque vous vous glissez dans votre lit ? Quelle est la position que vous adoptez ? Ouvrez-vous la fenêtre ? Enfilez-vous des chaussettes ? Avez-vous besoin de placer vos mains d’une certaine manière ?
À chaque micro-réveil nocturne, sans nous en rendre compte, nous reprenons notre position habituelle sur l’oreiller et sur le matelas pour enchaîner sur un nouveau cycle. Ces stratégies, qui sont vouées à évoluer tout au long de notre vie, peuvent être plus ou moins complexes en fonction des individus. Pour certains, il va être difficile de les reproduire ailleurs que chez eux, même dans un hôtel très confortable (ce qui peut rendre le sommeil compliqué à l’extérieur) ; pour d’autres, elles seront applicables partout et faciles à reproduire : « Je m’allonge sur le dos, je ferme les yeux, je dors. » Nous pouvons également en avoir plusieurs différentes, adaptées à certaines situations : sieste, endormissement du soir, réveil de nuit.
[image: Illustration]Nous développons des stratégies de sommeil dès la vie intra-utérine – dès le moment où nous commençons à dormir ! Dans votre ventre, votre enfant a donc déjà acquis des habitudes, des croyances inconscientes, bien ancrées et personnelles, vis-à-vis de son sommeil. Malheureusement, reproduire exactement ces conditions de sommeil dans le monde extérieur est impossible : Bébé a besoin de construire de nouvelles stratégies dès sa naissance.


Le manque de connaissances et de conscientisation de nos stratégies peut engendrer du stress et des croyances face au sommeil, et ce à tout âge. Nos stratégies de sommeil sont aussi fortement impactées par notre état émotionnel. Il suffit de ne pas comprendre pourquoi nous avons mal dormi ou eu du mal à nous endormir (que nous soyons bébé, enfant ou adulte), pour développer de l’appréhension envers le sommeil et complexifier une stratégie de sommeil. Nous pouvons croire tout à coup que la « béquille » nouvellement adoptée (la fenêtre ouverte ou des bercements, par exemple) est absolument nécessaire désormais pour dormir, alors qu’en réalité ce soir-là, nous n’avions simplement pas réussi à reproduire nos stratégies de sommeil habituelles, ou bien nous étions en état de stress particulier. Il s’agit d’un véritable système de croyances qui se met en place, une relation à part entière au sommeil, qui est à considérer de manière globale et à ne surtout pas nier.
Stratégies dépendantes et troubles du sommeil
Chez beaucoup de bébés et d’enfants, les troubles du sommeil surviennent lorsque les stratégies de sommeil ne sont plus autonomes, mais deviennent dépendantes de quelque chose que l’enfant ne peut pas maîtriser ni reproduire par lui-même une fois seul : la tétine, des caresses, téter le sein, un bercement, une musique, un bruit blanc, la présence de quelqu’un à côté de lui… Votre enfant va alors trouver difficile, sans cette aide extérieure, de se rendormir durant ses micro-réveils naturels et ses changements de cycle.
Si vous vous rappelez le lien particulier entre survie et sommeil, vous comprenez que son cerveau est conçu pour provoquer non plus des micro-réveils mais de vrais réveils, à partir du moment où l’enfant n’est plus exactement dans les mêmes conditions que celles de son endormissement. Cela provoque une alerte « attention, prédateur dans les parages, quelque chose a changé dans mon environnement, je suis en danger ».
Par conséquent, ces deux composantes intimement liées – la structure du sommeil, liée à la survie, et les stratégies de sommeil – mettent en œuvre la majorité des troubles du sommeil, que ce soit chez les bébés, chez les enfants ou les adultes.


Bien sûr, de nombreux autres facteurs sont à prendre en compte dans l’émergence des troubles du sommeil ; nous les aborderons plus loin en détail. Mais dès à présent, j’espère que la lecture de ce chapitre commence à éclairer votre situation avec votre enfant, et que vous portez déjà un autre regard sur votre relation de sommeil ensemble.
Je vous propose de prendre de quoi noter afin de commencer à identifier les stratégies de sommeil de votre enfant et d’écrire ce que vous souhaitez voir évoluer dans votre relation de sommeil avec lui.


Culpabilité : « J’ai tout fait de travers ! »
La lecture de toutes ces informations vous pousse peut-être à remettre en cause vos compétences parentales. Je vous arrête tout de suite : comme je vous l’exposais plus tôt, ce n’est en aucun cas mon objectif !
Chaque jour, je reçois des dizaines de messages ayant la même teneur : « Je réalise que j’ai tout fait de travers. » Je voudrais m’arrêter une nouvelle fois sur cette question de culpabilité (intrinsèque à la parentalité). Alors que nous, jeunes parents, sommes souvent très bien informés quant aux questions d’alimentation par exemple, nous ne bénéficions pas des connaissances sur la gestion du sommeil qui nous permettraient d’accompagner sereinement notre enfant. Le caractère essentiel du sommeil ne nous est tout simplement pas inculqué, ni en famille ni à l’école, pas plus que son fonctionnement.
En décidant de lire ce livre, vous avez fait un grand pas pour pallier ce manque d’information dont vous n’êtes pas responsable. À mon sens, cette formation des futurs parents devrait constituer une priorité absolue. Ce que vous considérez maintenant, a posteriori, comme des « erreurs » sur votre chemin parental n’en sont pas : à chaque instant, vous avez agi et continuerez d’agir avec les informations dont vous dispos(i)ez, en faisant de votre mieux. C’est ainsi, finalement, que l’on est (que l’on naît) parent ! Ce rôle sera sans cesse voué à évoluer, avec ce bébé, puis peut-être avec le prochain. Gardez en tête que même le personnel médical n’est souvent pas à même de déceler les troubles du sommeil des petits ni suffisamment conscient de leurs enjeux.
Alors, faites preuve de tolérance envers vous-même et, surtout, allez de l’avant sur le chemin qui est le vôtre. Vous êtes seul décideur et personne n’a le droit ni le pouvoir de juger.


Notes de fin
	1. Le maternage dit « proximal » consiste à suivre un ensemble de pratiques, telles que l’allaitement long, le portage, le peau-à-peau, le cododo. Il est mis en opposition avec le maternage dit « distal », que prônerait notre société occidentale par le fait de faire dormir les bébés dans une chambre séparée ou de ne pas allaiter au sein. Cette dichotomie est à mon sens extrêmement réductrice, et fortement culpabilisante pour les parents.

	2. La parentalité dite « positive » est une approche éducative qui repose sur l’empathie et la communication tout en conservant un cadre d’éducation respectant les besoins du parent et ceux de l’enfant. Elle est mise en opposition avec la parentalité dite « de domination/soumission », qui aurait été employée majoritairement ces dernières années en matière d’éducation en Occident. Cette dichotomie est évidemment également réductrice et potentiellement culpabilisante.

	3. L’accouchement dit « physiologique » ou « naturel » consiste à donner naissance à son enfant sans intervention médicale (pas de péridurale, ni de déclenchement, ni de rupture de la poche des eaux…). Il est mis en opposition avec un accouchement dit « classique », où la femme reste allongée sur le dos et a une péridurale. Cette dichotomie est également réductrice. L’idéal serait de parler d’accouchement respecté comme le propose Amandine naissance.

	4. Emmi Pikler développera le concept de « motricité libre », ou « motricité autonome », tout au long de sa vie professionnelle. Cette approche de la motricité de l’enfant repose sur la position non interventionniste de l’adulte dans l’ensemble du processus de développement moteur de l’enfant. Ce dernier va ainsi passer par un ensemble de phases essentielles pour sa motricité et ne pas sauter d’étapes de développement. Il est ainsi conseillé de ne pas asseoir un enfant qui ne sait pas s’asseoir par lui-même, et de ne pas « faire marcher » un bébé qui ne sait pas marcher par lui-même.

	5. Une doula est une personne formée et diplômée dont la profession est d’offrir du soutien physique et émotionnel à la femme enceinte avant, pendant et après l’accouchement.

	6. Jambon, C. et Frison, S. (2022). La Co-Éducation émotionnelle : S’élever en même temps qu’on élève les enfants. Audiolib.

	7. Menée notamment par la chercheuse belge Isabelle Roskam.

	8. Selon l’INSEE en 2010, au sein des foyers français, les femmes prenaient toujours en charge 65 % des tâches parentales.

	9. Comme c’est le cas pour d’autres thématiques, par exemple l’alimentation.

	10. Réseau Morphée. Le sommeil de 0 à 18 ans, Pathologies/Syndromes. https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/bebe/pathologies-syndromes

	11. Institut national du sommeil et de la vigilance. https://institut-sommeil-vigilance.org/

	12. Enquête OpinionWay menée du 10 au 17 janvier 2022 auprès de 1 015 personnes, âgées de 18 à 65 ans. Questionnaire autoadministré en ligne sur système CAWI et selon la méthode des quotas, au regard des critères de région et de CSP.

	13. Mentionné par Dana Oblema dans son Sleep Sense Program.

	14. https://www.santemagazine.fr/

	15. Breil, F., Rosenblum, O. et Le Nestour, A. (2010). « Les Troubles du sommeil du bébé et du jeune enfant : revue de la littérature et analyse psychodynamique. » Devenir, Vol. 22(2), 133-162.

	16. Ramlakhan, N. et Logerot-Depraz, F. (2019). Le Petit Guide du sommeil. Contre-Dires.

	17. Aussi appelé sommeil « REM » pour « Rapid Eye Movement », en français « mouvements oculaires rapides ».

	18. Une privation longue de sommeil paradoxal entraîne la folie.

	19. Lorsque nous manquons de sommeil, notre corps privilégie le sommeil profond, qui est vital, au détriment du sommeil paradoxal. Lorsque nos nuits sont trop courtes (3 ou 4 cycles au lieu de 5 ou 6), nous sautons les phases les plus longues de sommeil paradoxal puisque la durée de celles-ci augmente progressivement, cycle après cycle.

	20. De Leersnyder, H. (2007). « Rythmes fondamentaux du bébé. » Spirale, no 44(4), 33. https://doi.org/10.3917/spi.044.0033

	21. En âge corrigé pour les bébés prématurés.

	22. Thirion, M. et Challamel, D. M. (2018). Le Sommeil, le Rêve et l’Enfant. Albin Michel. p. 87.

	23. Les scientifiques ne s’accordent pas à ce jour sur ce sujet. Dr Martinot et Dr Slimani posent un bémol en affirmant que l’horloge biologique n’arrive à maturation qu’entre 4 et 6 mois.

	24. De Leersnyder, H. (2007). op. cit. p. 36.

	25. Appelés scientifiquement par Zeitgeber « synchroniseurs ».
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