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Introduction

Les problemes de sommeil sont communs chez les nourrissons et les enfants. lls incluent, de
maniere générale, les difficultés a s’endormir et a rester endormi. lls peuvent étre d’origine
médicale (par ex., apnée obstructive du sommeil) ou comportementale. Les parents jouent
souvent un réle dans le développement et le maintien des problemes de sommeil d’origine
comportementale. C’est pourquoi cet article est axée sur ce type de problemes et sur la maniére
dont les pratiques parentales peuvent les maintenir ou les réduire; le réle des programmes
universels d’éducation aux parents dans la prévention des difficultés de sommeil d’origine

comportementale sera aussi abordé.

Sujet
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Pour comprendre comment les pratiques parentales peuvent engendrer des probléemes de
sommeil chez I’enfant, il faut d’abord connaitre les caractéristiques du sommeil normal. Les
nourrissons et les enfants (comme les adultes) passent de la conscience au sommeil profond ou
sans mouvements oculaires rapides (NREM - non-Rapid Eye Movement), puis au sommeil Iéger ou
avec mouvements oculaires rapides (REM - Rapid Eye Movement), puis reviennent au sommeil
NREM, et ce, plusieurs fois au cours de la nuit.* Ces phases sont appelées « cycles de sommeil » et
durent de 20 a 50 minutes chez les nourrissons et enfants et 90 minutes chez les adultes. Un
enfant peut se réveiller completement suite a une période de sommeil Iéger; alors, soit il se
rendormira lui-méme, soit il appellera ses parents. La maniére dont un enfant est mis au lit au
début de la nuit dicte souvent comment il se rendormira apres ces éveils nocturnes.® Ainsi, si la
derniere chose dont un enfant se souvient avant de s’étre endormi est d’avoir été nourri, d’avoir
recu sa suce ou d’avoir été bercé, il appellera a son réveil pour qu’on vienne le nourrir, qu’on lui
redonne sa suce ou qu’on le berce avant de se rendormir. Ces actions sont considérées comme

des déclencheurs du sommeil « dépendants des parents ».
Problemes

La maniere dont les parents mettent leur enfant au lit et répondent a ses éveils nocturnes est la
clé du développement et donc de la gestion des problemes de sommeil d’origine
comportementale.? Un cercle vicieux peut se développer lorsqu’un parent endort son enfant en le
bercant; lorsque I’enfant se réveille quelques heures plus tard et appelle, le parent retourne le
bercer et I'’enfant se rendort (renforcant ainsi la réponse parentale), mais éventuellement il se
réveillera a nouveau et voudra a nouveau étre bercé.* Ceci peut mener a I'épuisement et a la

dépression chez les parents ainsi qu’a un sommeil insuffisant et fragmenté chez I’enfant.>*
Contexte de la recherche

Il est possible d’améliorer grandement les problemes d’endormissement au début et au cours de
la nuit en enseignant aux parents a laisser leur enfant s’endormir lui-méme a I’heure du coucher.
Des études aléatoires controlées ont démontré qu’en enseignant aux parents la méthode de
I’extinction graduelle (dans laquelle le parent répond a I'appel du nourrisson et vient le consoler a
des intervalles de plus en plus longs puis quitte la piece avant qu’il ne se rendorme) ou celle de
I’éloignement progressif (dans laquelle le parent place un lit de camp ou une chaise a c6té du lit
du bébé, le cajole pour I'endormir pendant quelques nuits, puis éloigne graduellement le lit de

camp ou la chaise vers I'extérieur de la chambre sur une période de quelques semaines), tant les
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probléemes de sommeil des nourrissons que les symptémes de dépression maternelle diminuent.®
Chez les jeunes enfants de 1 a 3 ans, il a aussi été démontré que l'instauration d’une routine

avant I’heure du coucher réduit les probléemes de sommeil.®
Questions clés de la recherche

Ce qui est moins clair, cependant, c’est (i) si les pratiques parentales peuvent étre modifiées pour
prévenir I'apparition des troubles du sommeil et, le cas échéant, (ii) quelles sont les pratiques
parentales les plus importantes a cibler et (iii) s'il existe un sous-groupe de nourrissons qui

répondent mieux a la prévention.
Résultats de recherche récents

Un certain nombre d’essais aléatoires ont permis d’évaluer des programmes visant a prévenir les
problemes de sommeil chez les nourrissons. La plupart des programmes incluaient plusieurs
stratégies et éléments éducatifs pour les parents, de sorte qu’il est difficile d’établir si certaines
stratégies en particulier ménent a une évolution plus positive que d’autres. Les programmes
incluaient généralement une formation pour les parents sur le sommeil normal et les cycles de
sommeil, des conseils pour maximiser les différences environnementales entre le jour et la nuit et
des stratégies pour aider I’enfant a s’endormir lui-méme.”*° Ces stratégies allaient de la méthode
de I'extinction graduelle décrite plus haut a I’allongement des intervalles entre les séances
d’allaitement ou biberons pendant la nuit (dans I’espoir gue I'’enfant s’endorme lui-méme) et a
I'utilisation d’éléments déclencheurs du sommeil qui soient indépendants des parents. En général,
les études ont permis de démontrer de modestes améliorations du sommeil des nourrissons et
des symptémes de dépression maternelle suite aux programmes suivis. Dans deux des études, on
a montré que I'efficacité du programme testé était maximale dans le sous-groupe de nourrissons
qui étaient nourris a des intervalles de moins de 3 heures.®** L'explication de ce phénomeéne est
incertaine mais il se pourrait que ces nourrissons soient plus agités en général et qu’ainsi ils
soient nourris plus souvent pour étre endormis, dans I'espoir qu’ils dorment mieux et plus
longtemps. En enseignant aux parents a ne pas nourrir leur nourrisson pour I’endormir et a plutét
favoriser I'autorégulation de son sommeil, on pourrait peut-étre réduire le développement de

problemes de sommeil ultérieurs dans ce sous-groupe d’enfants.

Lacunes de la recherche
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Bien qu’il semble efficace de modifier les pratiques parentales pour gérer et méme prévenir les
problémes de sommeil, un certain nombre de questions de recherche restent sans réponse. Le
discours public populaire fait la promotion de pratiques parentales favorisant « I'attachement »,
telles que I'allaitement sur demande, le fait de porter le bébé contre soi pendant de longues
périodes ou le partage du lit ou de la chambre avec les parents. De telles pratiques ont été
associées a des réveils nocturnes plus fréquents a 12 semaines mais leurs effets au-dela de cet
age sont moins clairs.’? Par ailleurs, bien que les stratégies parentales évaluées dans les essais
aléatoires soient efficaces, leurs effets a court et moyen terme sur le bien-étre des nourrissons tel
que mesuré par des marqueurs biologiques (par ex., le cortisol) ne sont pas connus. Egalement,
méme si les peres jouent maintenant un réle important dans les soins donnés aux enfants, leur
contribution particuliere au développement et au maintien des problemes de sommeil n'a pas été
étudiée. Finalement, les stratégies de modification des pratiques parentales fonctionnent avec
plusieurs enfants, mais pas tous; ainsi, d’autres recherches seront nécessaires pour déterminer de
meilleures fagons d’aider les enfants dont le sommeil ne s’améliore pas avec ces stratégies

traditionnelles.
Conclusion

Les problemes de sommeil d’origine comportementale sont communs chez les nourrissons et les
enfants; leur développement et leur maintien sont en partie médiatisés par les pratiques
parentales. La maniere dont un parent endort son enfant semble cruciale. Ainsi, il semble
bénéfique d’enseigner aux parents des stratégies pour aider I'enfant a s’endormir lui-méme et de
les encourager a instaurer une routine a I’'heure du coucher. La prévention des problémes de
sommeil chez les nourrissons par des programmes universels a des bénéfices plus modestes;
ceux-Ci pourraient par contre étre plus importants dans certains sous-groupes d’enfants (ceux qui
sont nourris a des intervalles de moins de 3 heures). Il faudra explorer, dans de futures
recherches, les conséquences des pratiques parentales axées sur I'attachement sur le sommeil
des enfants, les impacts des stratégies de modification des pratiques parentales sur le bien-étre
des nourrissons, le réle du pere dans les difficultés de sommeil, et les approches alternatives pour

les nourrissons qui ne répondent pas aux stratégies de modification des pratiques parentales.
Implications pour les parents, les services et les politiques

La gestion des problemes de sommeil chez les nourrissons et les enfants est épuisante pour les

parents, pose des défis importants aux cliniciens et s’avere dispendieuse pour les décideurs
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politiques. Des programmes de prévention universels qui offrent des conseils clairs et cohérents
aux parents sur les cycles de sommeil normaux, les déclencheurs du sommeil et les manieres
d’aider I'enfant a s’endormir lui-méme (apreés les premiers mois de sa vie) devraient étre
disponibles a grande échelle. De tels programmes pourraient étre incorporés dans les services
universels offerts aux familles et pourraient tirer profit du contenu bien documenté de certains
sites web, tels que www.raisingchildren.net.au et http://purplecrying.info/. Lorsque des probléemes
de sommeil apparaissent chez leur enfant, les parents ont besoin du soutien d’un professionnel de
la santé en qui ils ont confiance pour y faire face. On devrait leur proposer une gamme de
stratégies fondées empiriquement pour qu’ils puissent choisir la(les) plus appropriée(s) pour leur
enfant et leur famille. Les interventions en ligne offrant un tel support semblent prometteuses et
ont le potentiel d’accroitre la portée des stratégies efficaces et leur mise en ceuvre par les
parents.®* Les conseils aux parents quant a I’adoption de certaines pratiques parentales
permettant de favoriser I'attachement devraient étre nuancés étant donné le manque de données
rigoureuses sur |'efficacité de ces pratiques pour adresser les problemes d’origine

comportementale des nourrissons.*
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