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Thème 
Sommeil 
 
Introduction  
Le sommeil des bébés et des enfants, a été décrit comme un moment tranquille, passif, et 
souvent indiqué comme désirable pour les parents parce qu’il leur apporte des moments 
de paix. Réussir à endormir un enfant, faire face aux périodes de réveil pendant la nuit et 
à leur propre perte de sommeil sont des éléments stressants pour beaucoup de parents. 
Ces problèmes peuvent être temporaires ou durables mais, dans chacun des cas, ils jouent 
un rôle dans la dynamique familiale et dans le développement psychosocial et 
neurocomportemental de l’enfant. 
 
Sujet  
Les nouveau-nés dorment environ 16 heures sur 24. Ensuite, le temps qu’ils passent à 
dormir diminue avec l’âge jusqu’à environ cinq ans, et ils dorment 10 à 12 heures 
quotidiennement. 
 
Une brève revue des processus de sommeil peut fournir un contexte pour évaluer le défi 
que constituent les problèmes de sommeil pour les parents, problèmes qui risquent de se 
produire et de se résoudre ou non avec l’âge. Le sommeil de l’enfant naît d’interactions 
physiologiques extrêmement complexes qui impliquent plusieurs régions du cerveau, les 
fonctions cardiovasculaire et respiratoire, la régulation de la température, le métabolisme 
cérébral et le flot sanguin, les fonctions rénale, alimentaire et endocrinienne, ainsi que le 
système immunitaire. Ces processus contrôlent et régulent le début, le maintien et la 
durée des périodes de sommeil – les aspects comportementaux observables du sommeil 
auxquels les parents font face et répondent. 
 
Les constituants de l’état général du sommeil, qui ne sont habituellement pas constatés 
par les parents, sont le sommeil paradoxal (SP) et le sommeil lent (SL). Pendant le SP, la 
respiration est relativement rapide et irrégulière, avec des périodes d’absence d’activité 
en alternance avec des périodes de contorsions, d’étirements, de grognements ou de brefs 
cris et de « mouvements oculaires rapides » (MOR) qui se traduisent par le 
papillonnement des paupières. En revanche, le sommeil calme est une période de 
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respiration plus lente et très régulière avec peu de mouvement et aucun MOR. C’est l’état 
où le bébé est si paisible que les parents sont susceptibles de s’en approcher et de le 
toucher doucement pour susciter un léger mouvement afin de s’assurer qu’il respire 
vraiment. Avec l’âge, les quantités relatives de ces deux états changent au fur et à mesure 
que la quantité totale de sommeil diminue. 
 
Problèmes  
Parce que le développement de l’organisation du sommeil de l’enfant et les 
comportements psychosociaux associés sont fonction de l’interaction continuelle entre le 
parent et l’enfant, ils reflètent la modification continuelle du comportement dans la 
relation. Un enfant qui ne dort pas peut causer énormément de stress à la famille, et si la 
situation ne se résout pas, elle peut avoir un effet néfaste sur le bien-être physique et 
émotif de l’enfant.1 

 
Les sons et la température pendant le sommeil affectent la façon dont l’enfant va dormir. 
Les événements de la journée passée, spécialement les expériences stressantes comme 
une visite à la clinique néonatale ou un genou éraflé à cause d’une chute, modifient aussi 
son sommeil. Ainsi, les évènements sociaux et émotifs qui se produisent pendant la 
journée peuvent être organisants ou désorganisants, et avoir des conséquences sur la 
trajectoire développementale de l’enfant. 
 
Les parents peuvent ne pas remarquer les indices subtils des troubles du sommeil. Par 
exemple, le ronflement, un indicateur de l’apnée obstructive du sommeil, est associé à 
une privation d’oxygène au cerveau. On a découvert que certains enfants qui étaient 
traités pour le trouble de déficit d’attention avec hyperactivité ronflaient et présentaient 
des symptômes qui résultaient de l’apnée obstructive du sommeil.2 
 
Contexte de la recherche  
Les chercheurs en développement, en médecine et les cliniciens se sont concentrés sur la 
continuité des problèmes de sommeil avec l’âge, sur les conséquences de ces difficultés 
pour l’enfant et pour la relation parent-enfant, et sur la nature des interventions qui 
peuvent être thérapeutiques pour les problèmes persistants ou qui peuvent en prévenir 
l’apparition. 
 
Questions clés pour la recherche 
La complexité des facteurs qui affectent le sommeil et qui en sont affectés pendant le 
développement ont été reconnus et examinés au cours des années; cependant, un certain 
nombre de questions importantes n’ont pas été résolues. La recherche continue à tenter de 
comprendre le sommeil en tant que processus comportemental.3 Les recherches ont 
surtout porté sur les anomalies respiratoires reliées au ronflement et à l’apnée obstructive 
du sommeil;4,5 et la fragmentation6 du sommeil, ainsi que sur les séquelles 
développementales de ces troubles;7 les rythmes ultradiens et circadiens;8-12 et même sur 
le syndrome de la mort subite du nourrisson pendant le sommeil. 
Pour ce qui est du domaine comportemental, on a besoin de beaucoup plus de recherche 
pour couvrir l’immense terrain de la détermination du moment précis et des formes 
appropriées de l’intervention.  
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De plus, la question des relations parent-nourrisson et l’identification des problèmes de 
sommeil sont aussi dignes d’intérêt puisqu’elles peuvent avoir des conséquences sur le 
développement psychosocial des enfants.13 Une partie du défi consiste à déterminer les 
limites de gravité et le potentiel de persistance des problèmes de sommeil. Par exemple, il 
peut s’agir de savoir si les nombreux éveils nocturnes indiquent une immaturité du 
cerveau qui se résoudra avec l’âge, s’il s’agit d’un « problème relationnel » ou si c’est 
l’expression d’un trouble de fragmentation du sommeil qui requiert une attention 
médicale. 
 
Résultats récents de la recherche 
Un certain nombre d’études indiquent une convergence sur ces questions. Ungerer et ses 
collègues rapportent une association entre les interactions sociales et le sommeil chez les 
enfants de trois ans.14 On a démontré une relation entre la régularité du sommeil diurne et 
le développement de l’attention.15 Lester et ses collègues ont abordé l’importance de la 
correspondance entre les comportements des bébés et la perception qu’ont les mères de 
leur enfant.16 Benhamou17 a effectué une recension des écrits qui indique un lien entre 
l’organisation du sommeil des enfants et la psychopathologie chez la mère. Un certain 
nombre d’études indiquent un lien entre les problèmes précoces de sommeil, même 
mineurs, et les évaluations maternelles plus négatives du tempérament.18,19 Cependant, 
d’autres recherches ont démontré une continuité développementale des problèmes de 
sommeil se traduisant en problèmes ultérieurs de sommeil ou en troubles du 
comportement.20,21 Les études ont aussi indiqué que les multiples problèmes de sommeil 
pouvaient « disparaître » quand les enfants sont plus âgés.22 En ce qui concerne les 
problèmes de sommeil primaires, la recherche indique que l’éducation précoce des 
parents peut être utile à titre d’intervention préventive.1 
 
Une intervention originale destinée aux bébés, le Breathing Bear, fournit une stimulation 
rythmique optionnelle pour le nourrisson; qui facilite le développement du sommeil et de 
la respiration chez les prématurés et qui réduit le stress des mères quand l'enfant est plus 
âgé.21,23-26 

 
Conclusions  
La recherche a fait d’importantes avancées en exposant les interrelations complexes entre 
la neurobiologie développementale, les troubles du sommeil et le comportement. 
Davantage de recherche est nécessaire pour améliorer notre compréhension de la 
physiopathologie des problèmes de sommeil ainsi que des conséquences psychosociales 
et développementales des problèmes et des troubles du sommeil.27   
 
Les procédures d’évaluation visant à identifier les troubles du sommeil autres que ceux 
observés directement par les parents : endormissement retardé, sommeil perturbé et autres 
conditions comme le somnambulisme et les terreurs nocturnes, ne sont pas facilement 
disponibles. Il est nécessaire d’effectuer des évaluations plus sophistiquées de 
l’environnement social susceptible de perpétrer ces troubles, ainsi que d’exposer les 
problèmes de comportement qui sont déterminés physiologiquement, mais qui sont plus 
subtils. L’évaluation à des âges successifs n’est généralement pas disponible bien qu’elle 
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soit nécessaire. On peut désormais utiliser des procédures non-invasives pour évaluer le 
sommeil.28-30 
 
On a continuellement besoin de développer des interventions créatives destinées à 
promouvoir les interactions parent-enfant qui facilitent les saines habitudes de sommeil 
chez les enfants dont le sommeil ne reflète pas de dysfonction grave.31 

 
Implications pour les politiques et pour les services 
Il est clair qu’un sommeil sain est essentiel à la croissance du corps de l’enfant et au 
développement du cerveau. Une désorganisation ou un trouble de cette fonction de base 
peut placer l’enfant à risque de conséquences développementales graves, en matière 
affective, sociale et cognitive. 
 
Bien que les écrits scientifiques fournissent des preuves sur l’utilité des méthodes de 
traitement comportemental et de soutien pour traiter les troubles primaires du sommeil 
pendant l’enfance,32-34 il est évident que d’importants programmes de recherche reliant 
des profils spécifiques de sommeil avec des changements particuliers dans l’organisation 
du sommeil et avec des conséquences développementales en général sont nécessaires. De 
telles recherches permettraient de développer des procédures d’évaluation diagnostique 
plus fiables qui serviraient de base pour développer des approches originales pour traiter 
les enfants qui ont des problèmes de sommeil et les difficultés parent-nourrisson qui y 
sont associées. La formation interdisciplinaire est la clef d’un tel programme, afin de 
promouvoir les interactions entre les experts du comportement, les neurologues 
pédiatriques, les neurophysiologues, les experts médicaux du sommeil et les médecins de 
famille. Vue de cet angle, l’augmentation de l’attention envers le développement de 
l’enfant et les troubles du sommeil et autres troubles reliés constituerait un ajout 
significatif à la formation universitaire des médecins. 
 
Les approches des troubles primaires du sommeil pourraient être hautement efficaces et 
les problèmes graves de sommeil pourraient être plus facilement reconnus et abordés si 
davantage d’expertise était disponible pour fournir de l’intervention préventive. Les 
avantages s’étendraient aux relations parent-enfant, ce qui faciliterait le développement 
cognitif, émotif et psychosocial des enfants. 
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