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LE SOMMEIL DE L’ENFANT




Avant-propos

Ce livre est le résultat de quinze années de travail en tant que psychologue, en pratique libérale et en crèche. Quinze années au service des parents et de leurs enfants, à l’écoute de leurs difficultés. Il est donc le fruit d’une pratique clinique. Aussi s’agit-il d’un ouvrage concret, destiné aux parents qui souffrent des troubles du sommeil de leurs enfants, désirent les prévenir ou simplement s’interrogent.

En tant que mère de famille, j’ai pu expérimenter : le bébé inconsolable au milieu de la nuit sans qu’on soit capable d’en comprendre la raison ; les coups au plafond des voisins excédés ; la nuit finie sur le canapé du salon pour donner une chance au conjoint de dormir ; les rappels incessants pour un verre d’eau ou un câlin ; les hurlements à trois heures du matin ; l’obligation de se précipiter dans la chambre « pour ne pas réveiller l’aîné » ; le « petit dormeur » debout tous les jours à six heures ; etc.

On survit à tout cela. Quant aux enfants, passé la petite enfance, ils deviennent des dormeurs au sommeil de plomb et des adolescents qu’il faudra réveiller à midi.

En première partie de cet ouvrage, nous donnerons des informations sur la physiologie du sommeil chez l’enfant jeune. Certains points sont importants à connaître si l’on ne veut pas contrarier, chez le toutpetit, la mise en place des premiers rythmes. Nous y traiterons aussi des conditions qui entourent le sommeil de l’enfant : la manière d’aménager le coin repos ou de vêtir l’enfant. Nous terminerons en passant brièvement en revue les conditions indispensables à un bon sommeil.

Nous aborderons ensuite l’éducation au sommeil. Âge par âge, nous verrons comment aider l’enfant à se sentir à l’aise dans son lit et à aimer dormir. Sous forme de questions/réponses, nous envisagerons les interrogations des parents au jour le jour.

Enfin, nous examinerons les troubles du sommeil proprement dits. Endormissement difficile, réveils nocturnes, cauchemars : nous verrons comment les comprendre et y faire face.

Pour conclure, nous évoquerons les difficultés des parents eux-mêmes confrontés au manque de sommeil et aux conséquences que cela entraîne parfois : épuisement, stress, conflit de couple, etc.




Présentation

Le sommeil est au centre de nos vies. Nous, adultes, passons un tiers de notre existence à dormir. Les enfants encore davantage. C’est dire si le sommeil est un temps très important. Les études sur le sommeil nous ont appris que ce temps est indispensable à notre bon fonctionnement physique et psychologique. Notre façon de dormir fait partie de notre tempérament. Il y a les petits et les gros dormeurs, les couche-tôt et les couche-tard, ceux pour qui se glisser entre les draps est un délice et ceux qui appréhendent ce moment, le repoussant le plus tard possible. Il semblerait bien que nos habitudes de sommeil remontent à l’enfance. La manière dont les enfants dorment pendant leurs premières années aura des conséquences tout au long de leur vie. Or, le sommeil des petits enfants n’est pas de tout repos pour les parents.

« Dormir comme un bébé » : l’expression est amusante. Il suffit d’interroger quelques parents pour s’apercevoir que dormir comme leurs bébés, en se réveillant plusieurs fois par nuit, en pleurant régulièrement, en faisant des cauchemars, n’est peut-être pas ce qu’il y a de plus reposant. En tout cas pour eux.



Une réalité souvent difficile

L’image est belle, qui évoque un doux bonheur familial. Papa et maman, émus et attendris, se penchent ensemble sur le berceau tendu de dentelle blanche où sommeille, un sourire flottant sur les lèvres, un bébé rose et repu. Photo suivante, deux ans plus tard : les parents lisent une histoire au bambin, puis lui font un gros baiser, puis le laissent, calme, suçant son pouce et sagement bordé, s’aventurer au pays des rêves...

Si ces descriptions existent dans la réalité, elles ne concernent pas tous les enfants, ni ne se reproduisent tous les soirs. Ce que me décrivent les parents est bien différent. C’est un bébé de six mois qui « prend la nuit pour le jour » et se réveille encore régulièrement, toutes les trois ou quatre heures, pour réclamer son biberon. C’est un bébé de dix mois qui refuse de s’endormir ailleurs que dans les bras de sa maman. C’est une petite fille de dix-huit mois que sa maman n’arrive pas à sevrer et qui se relève la nuit, venant chercher le sein. C’est un petit garçon de deux ans qui se réveille trois fois par nuit, qui appelle en hurlant et qui ne se rendort qu’après de gros et longs câlins. Ce sont tous ceux qui, dès qu’ils sont capables d’escalader les barreaux de leur petit lit, se faufilent dans le couloir et se glissent tout doucement dans le lit parental. Mais c’est aussi ce papa qui va régulièrement, au milieu de la nuit, faire un tour en voiture avec son bébé, seul moyen efficace qu’il ait trouvé pour le calmer et laisser dormir la maman. Ou cette mère qui, depuis quatre mois, passe ses nuits dans la chambre d’enfant, couchée sur un matelas à côté du petit lit, son enfant ne pouvant supporter qu’elle ne soit pas là, à la demande, pour lui tenir la main. Ce sont enfin tous ces couples épuisés, dont les nuits sont écourtées et hachées par le sommeil troublé de leur enfant.



Les troubles du sommeil

Les problèmes de sommeil passagers font partie du développement normal de l’enfant. Aucun enfant ne dort naturellement, spontanément et volontiers, toutes les nuits, de la naissance à cinq ans. Cela signifie que tous les parents sont confrontés, un jour ou l’autre, à un enfant qui refuse de s’endormir, qui se réveille la nuit ou qui fait un affreux cauchemar. Si ces problèmes dépassent une certaine intensité ou une certaine durée, ils sont considérés comme des troubles du sommeil.

Ceux-ci sont un des éléments courants de la vie du bébé et du jeune enfant, donc de celle de leurs parents. Ils peuvent survenir à une occasion précise de la vie de l’enfant (maladie, déménagement, changement de nourrice, par exemple) et disparaître rapidement. Ils peuvent aussi s’installer durablement dans la vie familiale, au point que les parents ne se souviennent plus quand ils ont fait leur dernière nuit complète.

Quand peut-on parler de trouble du sommeil réellement constitué ? Seuls les parents ont la réponse. Un trouble ne devient pathologique que lorsqu’il a des répercussions importantes sur l’entourage de l’enfant. Même si les parents souffrent de voir leurs soirées encombrées et leurs nuits écourtées, tous n’ont pas la même appréciation du phénomène ni le même niveau de tolérance.

Certains font preuve d’une compréhension importante, qui fait parfois écho à leur culpabilité : « On ne le voit pas de la journée, c’est normal qu’il essaie de rester le plus longtemps possible avec nous le soir. Nous aussi, on aime bien le garder près de nous. » D’autres supportent plus difficilement. Du fait de journées fatigantes et largement remplies, ils ressentent un besoin aigu de disposer de leurs soirées et de leurs nuits pour récupérer. Les conflits autour du sommeil sont trop lourds : ils occupent le temps de la détente et le temps du couple. Ils ne leur permettent plus d’être les parents qu’ils voudraient être.

Le sommeil de l’enfant n’est un problème que dans la mesure où il compromet le bien-être des parents et la joie de vivre de la famille dans son ensemble. Les données objectives existent bien sûr — par exemple, le nombre d’éveils du bébé chaque nuit — mais les répercussions dépendent du temps que le bébé met à se rendormir, de la réaction des parents, du temps qu’eux-mêmes mettent à se rendormir, etc.

Une chose est sûre : tous peuvent être aidés. Mettre en place de bonnes habitudes de sommeil et traiter rapidement les difficultés qui surviennent restent les meilleures attitudes pour prévenir d’éventuels problèmes à venir.



Les répercussions

De bonnes habitudes de sommeil ou, à l’inverse, un sommeil troublé pour toute la famille, cela change tout. Bien reposé, chacun peut faire face à ses émotions et aux tâches de chaque jour, appréhendant la vie avec optimisme, énergie et bonne humeur. Le manque de sommeil peut rendre la vie familiale stressante et interférer plus qu’on ne l’imagine de prime abord sur le comportement habituel de chacun.



Sur l’enfant

Tant que l’enfant est très jeune, il souffre généralement peu de ses difficultés de sommeil. Le plus souvent, il récupère le jour, lors des siestes, le sommeil qu’il n’a pas eu la nuit. Néanmoins, je suis persuadée que l’enfant qui est autonome la nuit et dort correctement est finalement plus heureux. Il est plus à même de contrôler son équilibre émotionnel et de faire face aux défis de la journée. Il est plus relaxé, ses parents aussi : l’ambiance générale est meilleure.

Lorsque l’enfant commence à grandir, vers l’âge de deux ans, il peut être lui-même affecté par ses difficultés. Sommeil et santé sont liés. Il y a d’abord les effets de la fatigue, lorsque la sieste devient plus rare. S’il est courant de dire que les problèmes de la nuit se règlent le jour, il est tout aussi exact d’affirmer que les difficultés de sommeil entraînent des difficultés d’éveil.

Un bon développement est lié à la capacité, la nuit, de récupérer des efforts du jour. Le sommeil joue des rôles multiples dans le développement de l’enfant, dont beaucoup nous échappent encore, mais parmi lesquels on compte la faculté de mémorisation et la production d’hormone de croissance. Outre les effets de la fatigue, l’enfant peut souffrir d’un manque d’estime de lui-même s’il se sent encore dépendant de ses parents pour son sommeil et ses nuits.



Sur les parents

Ce sont généralement les parents, parfois les enfants aînés, qui payent le plus lourd tribut aux troubles du sommeil du petit dernier. Leurs journées peuvent être très affectées par la fatigue, sur les plans physique, intellectuel ou émotionnel. De merveilleux parents peuvent se retrouver à crier contre leur bébé, ou à fondre en larmes d’épuisement, tant la privation de repos peut être douloureuse. Ils peuvent aussi se trouver en difficulté dans leur vie de couple, tout simplement parce que cette dernière est désormais réduite à très peu de chose. À ne plus partager que l’épuisement, les conflits surviennent rapidement.

Or, c’est dès l’enfance que se construit le rapport au sommeil. Selon les habitudes prises, on devient un bon ou un mauvais dormeur. Les parents ont une responsabilité éducative importante à jouer dans ce domaine. C’est à eux de se renseigner sur les mécanismes du sommeil, de comprendre les enjeux et d’adopter les bonnes attitudes.



L’ampleur du problème

Près du quart des consultations psychologiques concernant les jeunes enfants que j’ai eu à mener ces dernières années avaient pour objet des troubles du sommeil. Sans compter toutes les difficultés de sommeil que l’on découvre au fil d’une consultation dont ce n’était pas la demande principale : bébé difficile à sevrer, problèmes d’autorité ou d’organisation, dépression maternelle, problèmes de couple, etc. La constatation est la même pour tous mes collègues psychologues qui travaillent avec les familles, mais cette remarque vaut aussi pour les pédiatres et les médecins généralistes, qui sont en première ligne.

Tous les parents confrontés aux difficultés de sommeil de leur enfant ne consultent pas, loin de là. Aussi peut-on légitimement penser qu’il s’agit d’un problème très commun. Il n’est pas exagéré d’écrire que la quasi-totalité des enfants de moins de cinq ans a traversé une période d’éveil nocturne. Quant aux mauvaises habitudes, elles peuvent perdurer au fil des années. Il y a davantage d’enfants de trois ans que d’enfants de deux ans qui retardent l’heure de dormir en demandant encore un baiser ou encore un verre d’eau ou qui se relèvent plusieurs fois avant de tomber endormis.



Pourquoi tant de difficultés autour du sommeil ?

Le sommeil est un enjeu essentiel dans la vie de l’enfant et dans la relation qu’il entretient, tant avec ses parents qu’avec lui-même. Durant les toutes premières années de son existence, les raisons qu’a un enfant de ne pas vouloir se mettre au lit, de lutter contre l’endormissement ou d’appeler à l’aide lorsqu’il se réveille sont nombreuses ; plus que celles qu’il aurait de faire une longue nuit paisible. Citonsen quelques-unes, sans souci de hiérarchie :

— Bébé a faim. Il a soif. Il a trop chaud.

— Il est entortillé dans son drap. Il a coincé une jambe entre deux barreaux du lit.

— Sa couche est souillée.

— Il a perdu sa tétine ou son doudou.

— Il n’a aucune envie de se séparer de sa maman qu’il adore et il ne voit pas pourquoi il le ferait.

— Il n’a pas envie de laisser maman à la seule garde de papa, d’autant qu’il ne sait pas trop ce qu’ils font derrière son dos.

— Il a mal aux dents, ou mal au ventre, ou mal aux oreilles. Il a le nez bouché. Il a de la fièvre.

— Il sait se lever, mais ne sait pas se rasseoir ni, bien sûr, se recoucher.

— Il déteste être tout seul dans une pièce.

— Il a fait un cauchemar.

— Il a peur du noir et des monstres sous le lit.

— Il n’a pas assez vu ses parents pendant le jour et tente de se rattraper la nuit.

— Il n’arrive pas à trouver le chemin du pot ou des toilettes.

— Il cherche à mesurer sa toute-puissance sur ses parents en calculant combien de fois il peut les faire revenir à son chevet et combien d’heures de nuit il peut les mobiliser.

Cela fait beaucoup de raisons de se réveiller et de crier. Pourtant, il est possible de mettre en place de bonnes habitudes de sommeil qui vont assurer des nuits correctes à chacun et d’améliorer tous les troubles, y compris les plus anciens. Même s’il n’existe pas de recette « miracle », pouvoir dormir des nuits entières n’est pas un rêve impossible. La méthode proposée consiste à s’appuyer sur une meilleure compréhension des mécanismes du sommeil et de la psychologie de l’enfant, à s’interroger sur son propre rapport au sommeil, et à utiliser les routines, les « trucs » et les techniques qui ont fait leurs preuves. Alors le sommeil des enfants s’améliore, parfois de manière spectaculaire.

Les troubles du sommeil d’origine éducative, les plus nombreux, relèvent d’une pédagogie assez simple à appréhender et à appliquer lorsqu’elle est bien comprise. C’est pourquoi la lecture de ce livre peut suffire dans la majorité des cas. Restent les situations réfractaires, lorsque les parents ressentent le besoin d’une aide plus personnalisée. Ils peuvent alors se tourner soit vers un psychologue, soit, dans les cas plus graves, vers une consultation de sommeil spécialisée, comme il en existe dans un certain nombre d’hôpitaux ou de cliniques.



La consultation de sommeil

C’est le plus souvent au pédiatre ou au médecin généraliste que les parents, épuisés, confient tout d’abord leur inquiétude. Perdus, ils attendent une solution « miracle », une petite pilule du sommeil qui résoudra toutes les difficultés. Or, que voit le médecin ? Des parents épuisés, hagards, les yeux cernés, n’en pouvant plus de toutes ces nuits décousues, accompagnés d’un enfant robuste, vif et en pleine santé. L’examen médical confirme que « tout va bien » et que l’enfant se développe au mieux. Les parents repartent parfois avec un médicament somnifère pour l’enfant, accompagné de quelques conseils éducatifs, ou d’une simple exhortation à la patience. Le somnifère, s’il fonctionne comme prévu, masque les causes, mais ne résout rien.

C’est le plus souvent en seconde intention, ou adressés par leur médecin, que les parents viennent voir le psychologue. Dans l’immense majorité des cas, l’origine des troubles du sommeil est, sinon psychologique, du moins éducative. Pourtant, il est toujours utile de s’assurer, à l’occasion d’une visite médicale, de l’absence de toute cause physiologique.



Mieux vaut ne pas trop attendre

Les psychologues sont souvent étonnés par la grande capacité qu’ont les parents à supporter les nuits chahutées par leurs enfants. Certains attendent des années avant de consulter, lorsqu’ils ont le sentiment d’avoir tout essayé et qu’aucune méthode n’a abouti. Si leur enfant cesse de manger ou s’il tarde à marcher, les parents s’inquiètent et interviennent. Mais ils tiennent les troubles du sommeil pour quantité négligeable ou inévitable. Ils ont tort. Plus tôt ils consultent et plus les problèmes se résolvent facilement. Un trouble qui dure depuis des mois ou des années, des habitudes prises depuis longtemps demandent souvent plus d’efforts à chacun. Mais le changement obtenu sera un immense soulagement pour tous.

Le bon critère pour consulter, outre la gravité du trouble, est la capacité des parents à le supporter et à y apporter les bonnes réponses. Il n’est pas rare que le fait d’être écoutés, encouragés, conseillés et affermis dans leurs résolutions suffise pour obtenir une nette amélioration.

La première consultation de sommeil prend du temps. Le professionnel, avec l’aide des parents, va tenter de comprendre ce qui sous-tend les difficultés de sommeil. Ce malaise que l’enfant exprime peut avoir de multiples origines et des significations diverses. Certaines lui sont propres, d’autres tiennent à ses parents, la plupart à la relation qu’il entretient avec eux. Un petit enfant, pas particulièrement anxieux en temps normal, que ses parents doivent recoucher dix fois avant qu’il consente à rester dans son lit a sans doute besoin de se voir confirmer des instructions et des limites claires. Un autre qui ne peut se coucher seul et se réveille la nuit en proie à de fréquents cauchemars présente peut-être les symptômes d’un stress non pris en compte.


Margot, quinze mois, entre dans mon cabinet en tenant la main de son papa, toute menue dans sa petite robe à fleurs. Cette apparence « angélique » se confirme. Margot s’assied gentiment entre ses parents et nous laisse discuter, sans rien perdre, bien sûr, de ce qui s’échange. Les nuits que décrivent les parents sont moins sereines ! Margot s’endort facilement lorsque ses parents la mettent au lit, aux alentours de vingt heures. Mais à minuit, elle se réveille, se met debout dans son lit et appelle sa maman. Lorsque celle-ci entre dans la chambre, Margot se calme immédiatement. Elle lui fait un grand sourire et lui tend l’ours, ou la poupée, pour lui demander de jouer avec elle. La maman se prête quelques minutes au jeu, puis recouche Margot qui se rendort. À deux heures du matin, même scénario. À quatre heures aussi. La maman n’en peut plus. Le papa précise qu’il lui arrive de se lever pour laisser une chance à sa femme de dormir, mais que Margot continue à crier jusqu’à ce que sa mère finisse par la rejoindre.

Ces réveils nocturnes réguliers et épuisants pour tout le monde durent depuis six mois. Les parents me précisent qu’avant de venir me consulter, ils ont essayé beaucoup de choses. Par exemple, de laisser crier Margot. Mais au bout de trente minutes, ils ont « craqué » les premiers. Il leur était insupportable de laisser pleurer leur fillette seule dans sa chambre, quand la venue de sa maman amenait un si merveilleux sourire sur son visage. « Nous nous sentions comme des bourreaux », disent-ils.

Au cours de l’entretien, Margot s’est levée du canapé et a commencé à se promener dans mon cabinet, regardant autour d’elle avec curiosité. Je lui ai indiqué le tiroir où se trouvent les jouets, plus proche de mon fauteuil que du canapé où ses parents étaient assis. Cette disposition de l’espace me permet assez facilement de me faire une idée du degré d’autonomie de l’enfant : il y a ceux qui ouvrent le tiroir et sortent tous les jouets sur le tapis, ceux qui en sortent un et l’emmènent bien vite jusqu’au canapé, ceux qui ne vont pas jusqu’au tiroir malgré les encouragements des parents... Le comportement des enfants diffère beaucoup selon qu’ils se sentent en sécurité ou non, quand ils se trouvent dans un lieu inconnu d’eux. Margot a ouvert le tiroir, sorti un puzzle en bois et commencé à jouer.

J’interroge alors les parents sur les circonstances de la grossesse et de l’accouchement. La mère de Margot prend la parole pour me raconter le drame qu’ils ont vécu. À huit mois de grossesse, elle a eu un accident de voiture. Hospitalisée dans un état grave, elle a fini sa grossesse allongée dans une chambre, dans un état proche du coma. L’accouchement a été déclenché et le bébé est né en bonne santé. Prise en charge par l’hôpital pendant une quinzaine de jours, Margot a ensuite été confiée à son papa qui l’a emmenée à la maison. L’état de la maman était suffisamment grave pour qu’elle doive rester à l’hôpital, puis en maison de convalescence avec rééducation pendant encore plusieurs mois. Son mari allait la voir régulièrement, accompagné de Margot chaque fois que possible. Dans la journée, Margot était gardée par une assistante maternelle avec laquelle elle s’entendait très bien. Sa grand-mère maternelle venait souvent à la maison donner un coup de main et la garder.

Le retour de la maman à la maison datait de six mois. C’est peu de temps après que Margot a commencé à se réveiller plusieurs fois par nuit et à exiger sa présence à ses côtés. Comme si elle avait eu besoin de vérifier qu’elle était bien là. Comme pour rattraper tout ce temps perdu. La maman, au fond, même épuisée, en était bien d’accord...

Margot nous écoute. Lorsque sa maman, très émue, parle de sa tristesse de n’avoir pu s’occuper de son bébé, Margot se lève et vient se blottir contre elle.





Un professionnel à l’écoute

Dans une consultation pour un trouble du sommeil, le psychologue n’est pas là pour donner une interprétation sauvage des symptômes, mais pour recueillir une souffrance et pour accompagner les parents dans une prise de distance. Celle-ci amènera naturellement des changements. Au cours de la consultation, le psychologue observe le comportement de l’enfant et les interactions avec ses parents. Ces observations sont riches d’informations sur le degré d’autonomie affective de l’enfant, élément indispensable à la séparation du soir. Évaluer quel est le niveau de sécurité intérieur de l’enfant est un élément important et l’un des enjeux de la consultation.

Le professionnel cherche aussi à évaluer l’anxiété de la maman, souvent en cause dans un trouble du sommeil de son enfant.

Il est normal que les parents soient appelés à parler de leur propre enfance et du rapport qu’ils ont avec le sommeil. Il est intéressant de connaître aussi l’histoire de la famille et du couple, le déroulement de la grossesse et de l’accouchement, les premiers mois de l’enfant : tout ce qui peut prendre du sens par rapport aux difficultés actuelles. C’est pourquoi le psychologue préférera recevoir l’enfant accompagné de ses deux parents chaque fois que cela est possible.



Comment ce livre peut vous aider

Si votre enfant n’a pas de vrais problèmes de sommeil, mais que vous êtes décidés à faire votre possible pour les éviter, vous avez bien raison. Ce livre vous expliquera comment vous y prendre.

Si vous êtes déjà excédés, épuisés, sachez que vous n’êtes pas tout seuls. Vous n’êtes pas plus coupables des difficultés de sommeil de votre enfant que du fait que vous ne les supportiez plus. Même si votre médecin a « rejeté » votre plainte en vous affirmant qu’il est normal qu’un bébé pleure la nuit et qu’il n’y a rien d’autre à faire qu’à prendre son mal en patience. La privation de sommeil a des effets dévastateurs : passé les trois premiers mois de la vie de l’enfant, elle n’est pas un « passage obligé » de la parentalité. Là encore, les explications de ce livre vous aideront.

Les troubles du sommeil de l’enfant sont de deux types majeurs :

• l’enfant qui ne veut pas aller se coucher et ne peut s’endormir qu’en étant accompagné, nourri ou bercé ;

• l’enfant qui se réveille une ou plusieurs fois la nuit et qui ne peut se rendormir sans une intervention de l’adulte (souvent le même enfant).

Dans les deux cas, ce livre peut vous être d’une aide précieuse, en démontant les mécanismes à l’origine de ces comportements et en vous aidant à les résoudre. Mais à plusieurs conditions :

— que le médecin ait confirmé qu’aucune raison médicale ne justifie le comportement de l’enfant ;

— que votre conjoint et vous-même (voire vos enfants aînés) soyez d’accord sur le fait que cela ne peut plus durer comme cela ;

— que vous soyez tous d’accord pour adopter une attitude commune et cohérente ;

— que vous soyez motivés et réellement prêts à aider votre bébé à développer des bonnes habitudes de sommeil. Il est fréquent que cela entraîne de sa part une protestation : il va probablement pleurer. C’est alors qu’il faudra lui faire confiance : vous devrez lui expliquer qu’il peut tout à fait apprendre à se passer de vous pour s’endormir.

Ce livre va vous apporter des explications, des exemples et des conseils. Prenez-les comme des suggestions. En aucun cas, il ne peut se substituer à votre instinct parental ou à votre ressenti personnel. Chaque enfant est différent. Chaque famille a ses habitudes. Au-delà de quelques règles de bon sens, il n’y a pas une façon de faire qui fonctionne pour tous. À partir des pistes indiquées, c’est à chacun de réfléchir à ce que l’enfant exprime par son comportement. Laissezvous guider par ce qui vous paraîtra juste. C’est vous, parents, qui êtes aux commandes.




Le sommeil de l’enfant

 





Le sommeil de l’enfant ne s’organise pas d’emblée comme celui de l’adulte. Il a ses spécificités, pas seulement en quantité mais aussi en qualité. Il est important de les connaître pour s’appuyer sur les processus physiologiques plutôt que de les contrarier. C’est au fil des mois et des années, jusqu’à la fin de l’adolescence, que le sommeil de l’enfant évolue pour devenir semblable au nôtre.

Le sommeil a pour l’enfant une signification psychologique particulière. C’est le moment où l’on doit se séparer de ceux que l’on aime pour affronter seul les inquiétudes de la nuit. En tenir compte, c’est soigner aussi les conditions d’environnement qui permettent à l’enfant de se sentir en sécurité dans son berceau ou dans son petit lit.
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